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On  peut  dire  ^  saos  crainte  d'^tre  dementi ,  que  fa  science  t 
au  si^cle  oii  nous  yivons ,  est  tout  enti^re  dans  les  Joumauz.  La 
tendance  uniTeTselle  yers  les  am^liorations  de  toute  sorte, 
Faffluence  ,  Vactivit^  de  ceux  qui  y  concourent  pour  cbaque 
branche  ,  dans  les  diverses  contr^es  du  globe  ,  le  besoin  de 
connaHre  promptement  les  travaux  qui  se  font ,  rendent  cette 
voie  de  publication  et  la  plus  ntile  et  la  plus  recberch^e.  Mais 
cette  n^cessit^  de  publications  p^riodiques  devient  d'autant  plut 
pressante  pour  les  sciences  dont  Tavancement  importe  le  plus  k 
rbumanit^ ,  et  qui ,  soit  par  la  nature  des  objets  dont  elles  s'oc- 
cupent ,  soit  par  des  causes  particuli^res  ,  sont  encore  loin  de  la 
perfection  k  laquelle  elles  ont  droit  de  pr^tendre.  Qui  ne  recon- 
nait  que  la  m^decine  pr^sente  malbeureusement  ces  conditions  1 
Ici  donc  plus  qu^aillcurs  les  Journaux  sont  indispensables  pour 
recueillir  aussit6t  tous  les  travaux  qui  penvent  servir  aux  progr^s 
de  la  science  ,  pour  suivre  ses  mouvemens  partout  oh  il  8'en  £ait 
de  favorabies  k  ce  but.  Si  nous  en  croyons  les  suffrages  qui  ont 
soulenu  les  ArcJupes  dans  leur  longue  carriere ,  et  le  rang  bono- 
rable  qui  leui  est  g^n^n)|pkent  assign^  parmi  les  publications  dn 
mime  genre  ,  notre  Jourual  a  beureusement  rempli  cette  mission 
de  la  presse  m^dicale.  Cest  dans  ses  pages  qu^ont  paru  les  tra- 
vaux  ies  plus  importans  de  1'^poque  ;  et  c^est  k  cet  avantage  qu^il 
doit  le  caract^re  tout  particulier  qui  le  dtstingue.  Sansnous  ^nor- 
gueillir  plus  qu'il  ne  convient  de  ce  m^rite  qui  ticnt  plus  k  notre 
position  qu'^  tout  autre  cause  ,  nous  pouvons  l'avouer  bautement 
et  nous  en  f^liciter. 

Nous  n'aurions  donc  qu'^  suivfe  une  marcbe  approuv^e  en 
cbercbant  k  ram^liorer  ^  si  les  besoins  de  la  science  n'appelaient 
nos  efforts  sur  des  points  particuliers. 

H  est  pour  les  sciences  des  ^poques  ou  il  convieut  de  dresser  en 
quelque  sorte  leur  inventaire^  de  faire  une  revue  de  ce  qu'ellcs  ont 
gagn^  ou  perdu ,  fitit-ce  m^me  d'iliusions  ;  de  comparcr  l'h6ritage 
destemps  anciensavec  lesacqnisitioDsnouvelles,  de  rapprocher  les 
travaux  des  hommes  de  differens  pays  sur  les  m^mes  objets  :  ces 
^poques  sout  celles  ou  quelques-unes  de  ces  sciences ,  apr^s  avoir 
^t^  pouss^es  ou  retenues  dans  une  voie  toute  particuli^re  par  cer- 
taiues  circonstances ,  r^agissent  contre  ces  influences  qui  n'existent 
plus  ou  ont  diminu^,  La  domination  de  certains  syst^mes  ou  de 
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certains  (aiis  sur  lesqueis  rattenlioa  est  ezclusivemeat  ding^e , 
1'ignorance  des  travaux  faits  simidtan^nient  dans  des  pays  voisins 
dont  les  communications  sont  interrompues  ou  mal  ^tablies,  ont  ^td 
pour  la  m^decine ,  et  particuli^rementpourla  m^decine  franpaiset 
les  circonstances  c[ui  de  notre  ,temps  ont  le  plus  infln^  sur  ses  des- 
tin^es.Nous  nous  proposons  doncde  provoquer  dcs  recherches  qui 
constatent  iVtat  de  la  science  sur  ies  points  les  plus  importans* 
Cest  eu  ignorant  ce  qui  s'est  fait  avant  soi  et  ce  qui  se  fait  au- 
tour  de  soi ,  qu'oB  is'expose  k  renouveler  sans  cesse  des  recherches 
p^nibles  pour  arriver  k  des  r^sultats  d^)c^  obtenus ,  et  que  I'on 
perd  ainsi  des  efforts  qu'Ou  aurait  utilement  employ^s  k  i'avance- 
ment  de  ia  science  ,  si  l'on  u'^tait  pas  parti  d'un  point  inf^rieur 
h  celui  oii  eite  6tait  parvenue. 

La  th^rapeutique  ,  ce  bnt  important  de  toutcs  les  recherches  , 
a  subi ,  plus  qne  toutes  les  autres  partles  de  la  medecine  ,  I'ia- 
fluence  flcheuse  des  circonstances  dont  nou^  avons  pr^c^demment 
pari^.  Apr^s  avoir  ^t^  long-lemps  abandonn^e  k  un  esprit  de  rou- 
tine ,  k  un  grossier  empirlsme  ,  que  nos  confr^res  des  pays  ^tran- 
gers  ont  souvent  trop  fid^lement  conijnu^  ,  on  Ta  vue  dans  ces 
derniers  temps  r^duit«  chez  nous  k  wKf  aullit^  presque  compl^te. 
Maintenant  on  tend  a  I'exc^s  contralre  :  on  rejettait  presque  tous 
les  m^dlcamens  anciennement  pr^conis6s;  il  semble  qu'on  veuille 
revenir  aux  beaux  jours  de  la  polypharmacie.  Des  succ^s  merveil- 
lenx  sont  tous  les  jours  publi^s,  et  il  ne  manque  presque  ordinai- 
rement  k  la  gloire  des  medicamens  et  des  auteurs  qui  en  ont 
obtenu  de  si  ^tonnans  r^suttats ,  que  Tavantage  de  pouvoir  ^tre 
reprodaits  par  d^autres  que  par  ceux  qui  le»  ont  annonc^s.  La 
th^rapeutique  offre  des  dif!cult<^s  sans  nombre  ;  de  toutes  les 
branches  de  !a  m^decine  elle  est  peut-^tre  ceile  qui  exige  ie  plus 
d'exactitude  et  de  sagaeit^  ,  qui  demaude  davantage  un  esprit 
d^ag^  d'opInions  pr^con^ues  :  aussi  est-eile  encore  environn^e 
de  vague  et  d'iacertitude.  Convaincus  de  I'importance  et  de  la 
difficult^  de  ce  sujet ,  nous  chercherons  par  tous  les  moyens  qui 
sont  k  notre  disposItiQu,  k  remplir  quelques-unesdes  lacunes  nom- 
breuses  qu'il  pr^sente.  PIus  curieux  k  faire  connaitre  ia  valeur 
des  agens  th^rapeutiques  qu'^  eu  accrottre  le  nombre  ,  nous  ac- 
cueiiierons  surtout  les  essais  dirig^s  dans  cet  esprit  s^v^re  que 
prescritaujourd'huiI'^tatdes  sciences  anatomique  etphysiologique. 
L'anatomie  palhologique  a  doiin^  lieu  dc  nos  jours  k  des 
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di9sidetic«^  renian}cisM€8.  Taiidis  que  les  mis  toe  vejzitni  pour 
k  patiidlogie  ^  la  th^apeutiqae  d'aiitre  poh|t  d^appoi  qae 
r^tode  des  alt^rattons  morbides ,  d'autres  affectaient  poor  elle 
indifi^iice  ou  d€dain,  on  m^me  n'y  voyaient  qo^nne  soorce 
d'errealr ,  allant  cberchcr  dans  de  st^riles  abstractions  oa  dans 
des  faypotli^ses  vaines  les  bases  d'anc  ^difice  m^cal  tout  imagi- 
naire.  ^ons  crojons  assei  inutile  deplaider  ici  la  cause  de  l'ana- 
tomle  patfaelogiqne ,  et  de  d^duire  les  preuves  de  son  importance. 
Comme  notre  but  est  de  montrer  id  1e  drapeau  sous  lequel  nous 
lliarcfaons  ,  nous  trancfaerons  sans  fa^siter  la  question  ;  nous  ad- 
mettons  1'intervention  de  Tanatomie  pathologique  comme  n^es- 
saire,  ihdispei|sabie,  principale  ,  dans  toute  tfa^orie  patfaologiqoe 
et  thtopeutique  :  et  si  nous  ne  la  consid^rons  pas  comme 
runiqae  fondement  d'ane  doctrine  m^dicale  ,  cUe  noos  paralt  en 
Atre  le  premier  et  le  phrs  solide.  Nous  nous  sommes  doiic  em-^ 
press^s  d^enrichir  notre  recueil  du  Bulkim  dc  la  SocUtd  anato- 
mique.  Form^e  de  m^decins  qui  font  de  i'anatomie  normale  et  d« 
l'anatomie  pathologique  leur  ^tude  de  pr^dilection  ,  cette  Soci^t^ 
par  sa  constitution  est  en  mesore  de  disposer  des  faits  les  plus 
int^ressans  gne  pr^sente  sans  cesse  l'observation  dans  les  vastes 
6f  nombrenz  h6pftaax  dela  capttale.  £a  continuant  ses  travanx 
dans  cette  direction ,  en  s'attachant  par  la  discassion  k  leur  don- 
ner  de  plus  en  plus  un  caract^re  d'exactitude  et  de  s^v^rit^ ,  eUe 
promet  d'^tre  i6minemment  utile  h  la  science ,  et  les  puUications 
qui  en  pro^endront  ofPriront  sans  nul  doute  auz  lccteurs  des  Ar- 
chipes  nnstruction  la  plus  compl^te  et  la  plus  vari^e  surla  mati^re. 

SociiUmdSicaU  d^EmukUion  ,  qui  n'a  pas  comme  ta  Soci^H^ 
anatoonque  une  direction  aussi  exdusive ,  et  dont  les  travaax  ont 
eu  k  diverses  ^poques  tant  d'^clat ,  a  confi^  dgalement  aux  Aif*- 
eJdfies  \e  sbin  de  pubKer  les  m^moires  dignes  d'hii^r^t  qui  lui 
^taientadress^s.D^li  des  travauximportansnous  sontpanenus  par 
cette  voie.Nous  en  ins^rerons  sbus  peu  de  non  moins  int^ressans, 
Mais  notre  mission  serait  incompUtement  remplie  si  nou& 
Boas  bornions  h  recueillir  les  principales  recherches  qui  se  font 
dans  notre  pays  sur  les  diffi^rens  points  de  la  m^decine.  Une  autre 
source  de  richesses  existe  au-dehors  ;  c'est ,  comme  nous  l'avon& 
dit ,  par  le  concours  des  travaux  de  tous  les  temps  et  de  tous  le& 
pays  que  la  m^dedne  peut  esp^rer  un  perfectionnement  continu*. 
Jasqa'll  pr^sent  la  mMecine  ^trang^re  a  tenu  dans  les  Arehiffe^ 
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iipe  placef  toute  sp^ciale ;  et  il  est  peu  de  travaux  de  quelque  im^ 
porUnce  qui  aient  ^chappiS  k  uoa  recberdies.  S'il  e»t  toutefbis 
uue  iitt^rature  m^dicale  qua  n'ait  pas  ^t^  exploit^e  aussi  amj^e- 
ment  que  nous  Teussions  voulu,  .c'est  la  litt^rature  alieman^e  , 
s6par^e  de  la  n6tre  par  une  langue  peu  r^pandue  et  par  une  pbj- 
sionomie  tli^rique  et  sp^culative  qui  r^pugne  k  nos  goiits  et 
k  notre  habitude.  Non-seulement  un  grand  nombre  de  (aits  inte- 
ressans  publi^s  en  Allemagne  ne  parviennent  pas  jusqu'a  nous , 
n^is  nous  n'avons  encore  qu'une  id^e  tr^-imparfaite  de  la  m^de- 
cine  teiie  qu'elie  est  comprise  dans  ce  vaste  pays.  Une  corres- 
pondance  plus  ^endne  et  I'adjonction  de  coliaborateurs  vers^s 
dans  cette  litl^ratnre  ,  nous  permettront  de  remplir  cette  la- 
cune.  Nous  puiserons  ,  avec  la  r^serve  toutefois  que  commande 
un  esprit  s^v^re ,  dans  les  ouvrages  particuiiers  qui  doivent  nous 
^tre  adress^s ,  et  dans  les  nombreux  journanx  que  nous  avons 
maintenant  k  notre  disposition ;  par  \k ,  nous  pr^senterons  une 
image  aussi  fid^ie  de  ia  m^decine  aliemande  que  nous  le  faisoiis 
de  la  m^decine  anglalse. 

Enfin  ,  iivr6s  entiirement  aux  iut^r^ts  de  ia  science  ,  nous  ne 
crojons  pas  dcvoir  nous  occuper  de  ces  questions  personnelles  , 
de  ces  faits  ^pb^m^res  qui  cpnstitueot  en  quelque  sorte  la  partie 
anecdolique  d'un  Journal.  Plusieurs  Joumaux  ,  qui  paraissent  k 
des  ^poques  pius  rapprocb^es  que  nous  et  sous  des  formes  moins 
s^rieuses ,  remplissent  avec  succ^s  cette  tllche  d^Iicate.  Nous 
traiterons  cependant  quelquefois ,  comme  par  le  pass^  ,  de  ques- 
tions  g^n^rales  qui  int^ressent  les  personnes  de  l'art ,  paree 
qu'elles  ne  sont  pas  indiff(6rentes  k  l'avancement  de  la  science  , 
s(ut  que  ces  '  questions  aient  rapport  k  renseignement ,  soit 
qn'eUes  aieut  pour  objet  queiques-unes  des  institutions  ni^caies. 
Plus  raremeat  agiterons-noas  des  questions  toutes  personnelles  ; 
quand  nous  croirons  deVoir  ie  faire ,  c'est  que  nou^  y  verrons 
bien  autre  chose  que  les  personnes  elles-m^mes. 

Les  nombreuses  angmentations  que  nous  avons  cru  devoir  faire 
i  la  r^daction  des  ArchUes  ,  soit  pour  la  partie  des  m^moires  ori- 
ginaux ,  soit  pour  lesextraits  de  mdmoires  ^trangers,  nous  engagent 
k  augmenter  ie  nombre  de  feuilles  qui  ont  compos6  jusqn^ii  pr^- 
^ntchaque  caliier  mensuel.  Les  num^ros  qui  ^taient  de  9  k  10 
feuilles  seront  port^s  k  11  ou.ia  ,  suivant  que  i'exigeront  I'abon- 
dance  et  rimportance  des  mat^riaux  qui  nous  parviendront. 

Le  Rddacteur  principal  y  RAlGE-DEtORME. 
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Con$i(UTation$  phy»i€4agi<fue$  et  th6Hipeuti^ue$  twr  la 
digitcUe  pourpr6e ;  par  M.  Jokit  ,       M.  P. 

Si  Bous  consokoris  le  gruid  nombre  d^autears  qui  oM 
teritsiir  la  digitale  poiirpr6e,  ndus  yerroiis  qii'ofl  kd  a 
reconhu  tour*li*4oor  les  qualil^  tea  plna  dirersea  el  Ibs 
plascoi^radictoires.  C'e$t  ainsi  cpie  tandis  que  le?  ufta  ont 
cil^  seulenieAt  comme  effet  pbysiologique  lo  ridentisseAent 
des  battemens  art^riels  (i) ,  d*autreK  ont  menlionD^  um 
acod^ration  notablo  de  ces  m^es  battemens,  en  mtoe 
temps  qm  la  digitale  ^tail  admitmtr^ie  (^)  r  el  uir  Irol* 
si^me  enfiu  n'a  obserr6  ni  Tun  ni  Taulre  de  ces  deux 
phinom^nes ;  la  digitale  cfaez  loi  n'a  produil  aucon  effet 
marqu6  sur  la  circulation  (&).  Nout  u^aTons  enyis^gA  ici 
que  raction  de  la  digitale  sur  le  sysi^me  cireulakrireL  Les 
m6mes  su)ets  de  controrerse  existent  et  pour  ses  effists  sur 
les  roies  ^[estires,  respiratoires ,  s^cr^iresi  el  pour  son 
actioa  sur  le  sysl^ine  nerveux ;  ponrtanl  tout^s  les  ob^  " 
serrations  ont  recueilKes  par  des  expMmentateurs  ha  «• 
biles  1  Que  conclure  au  miHeu  d^un  pareil  chaos  ?  Si  doub 
ajoutons  ^  ces  doutes  ceox  bien  plus  grands  encore  qni 
r^gnent  sur  les  propri6t^s  th^rapeutiques  de  la  digrtafe , 
nons  verrons  qu'apr^s  des  milliers  d'exp6rieBces  il  n*est  pas 
permis  de  prociamer  rutilit^  de  son  emploi.  Pour  ^r^  juste 
cependant  y  hfitons-neus  de  dire  ^%n  seul  point  reste  d6- 
montr^ ,  c'est  sa  qualil^  v^n^neuse. 

II  n'est  peut-^tre  pas  de  maiadies  dans  lesquelles  on  n^ail* 
prociam^  les  efiets  arantageux'  de  la  digitale.  Au^r^pport 
de  M.  Sidault  de  YSIiers ,  doctenr  Gunrie  en  aurak  r^cM' 
les  plns  gran^  succ^s  dans  les  inftammattons  dd  c6rteatii  , 
duecBfv,  du  pouttion.  (Uutlerbuek  prAtendait  4ne  '^^6tail 

  *  '  ...  .  -  :'f 

(i)  CulleD.  Nl.  Barbier.     (a)  Sanders^  ^  (3)  V.  Orfifa.  . 
4.  1 
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le  seul  sp^cifi^ne  de  la-fifevre.  L'asthme ,  T^ilepsie  auraienf 
iti  gu^ris  par  la  digitale. 

Dr«ke  dit  qo'elle  lui  a  constamBieDt  r^ussi  poar  arrSter 
rh^moptysip  la  plns  alarmante;  et  si  Ton  en  croit  Darwin  , 
Thomas ,  Fowler  et  Beddoes,  la  digitale  serait  un  rem^de 
ufiiiHible  dans  la  pkthisie.  Le  doctedr  Hofeland  fait  anssi 
un  Ak^ge  pompenx  dece  m^me  m^dieament  qui  ,  dit-il,  e^ 
UD  des  moyens  antiscrofuleiix  les  plus  h^roiques* 

Gertes  ,  dans  les  hydropisies  et  dans  les  diverses  afiec- 
tions  dn  cceur  qoi  ne  tiennent  pas  h  une  I^ion  organiqne  , 
nous  lui  accordoDs  cpelquefois  une  grande  part  h  la  gu^i- 
4on  »  mais  nous  soHuaaes  loin  de  partager  1'ayis  de  ces  ob- 
serrateurs  qui  nous  assurent  «n  V^ritable  soce^s  dans  la 
leucophlej^atie  ,  dans  Fiiydropisie  enkyst6e  des  ovaifes « 
*  li  la  snite  de  radministration  de  la  digitale. 

A  qooi  tendeot  toutes  ces  assertions ,  si  ce  n'est  k  jeter 
dans  le  moiide  m^^cal  plus  de  donte  eneore  sor  raction 
tb^rapeutique  dela  digitKle  pourprte  P 

Pendant  que  la  (^part  des  scienoes  s*a¥ancent  ^  pas  de 
"  gtent  dans  la  voie  de  la  certitude»  pourquoi  faut-il  que  la 
plus  i|tile ,  la  plus  n^cessaire  de  toutes  reste  stationnaire  , 
que  tous  nos  efibrts  n'aient  d*autre  r^sultat  que  d*agrandir 
la  ^h&re  du  doute»  et  de  remplacer  des  erreurs  par  des 
thiories  qi4  seront  d^trdn^  k  leur  tour  ?  Le  prohI6me 
est-U  doBc  insohible ,  et  la  ronte  suvne  n^est-elle  pas  conve- 
nablement  ^airfe  ? 

Vonp  ^tre  utile  »  en  loute  sciei^e  ^  il  ne  faut  pas  seule- 
ment  accumuler  des  faits  /  mais  il  faut  les  comparer  entre 
eux  p  los  ^odier  sous  toutes  leurs  faces ;  il  faut  d^uire  de 
chacun  ua^  conclusion  rigoureuse ,  et  ne  pas  s'attacher  2^ 
rasaembleii.dans  un  mSme  cadro  les  obserf^ations  souvent 
les  plus  dbparates  qui  laisseot  du  vague  dans  resprit  ^  et 
qui,  tout  en  satiafaisant  notre  imagination,  sont  la  cause de 
toutes  nos  erreurs.  Ce  qu'il  nous  importe  de  sayoir ,  k 
quoi  tendnotre  trayail,  se  riduit  h  la  sohition  de  la  ques- 
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lion*  s«lv»tte  :  «  Ise  modus  fbeiemdt  de  la  iigHale,  tant 
physiologique  que  Ih^apeatique ,  d^peod-il  de  son  mode 
d^adiniiiittration  ou  bten  des  dispositions  indiiridndQeSy  de 
ridiosyncrasie ,  de  Titdt  pathologiqnede  (Aaqoemalade  ?i 

Nous  devQDS ,  avani  d'entrer  en  mati^re,  indiqaer  bri^- 
vCTient  le  mode  ie  pr^paration  des  extraits  dont  noos  nous 
sommes  servis  pour  nos  expi^riences.  Cest  h  M.  le  profes- 
iseur  Soubeiran ,  chef  de  la  pharmacie  centrale  des  hdpi- 
taux ,  que  nous  empruntons  ia  note  suivante. 

L'extrait  aqueux  de  digitale  a  6t6  pr^par^  en  exprimant 
laphnte  seule,  puis  chauf&nt  le  suc  pour  coaguler  ralbu- 
mine  Y6g6tdle,  filtraut  peur  s^parer  cette  mati^re,  ^  A?a- 
poraut  h  la  lAalear  tebain-m«rie  jusqu*k  consistance  n^es- 
saire. 

Pour  pr6par^  r<^lrait  alcohoHqoc',  on  a  divtsd  coufe- 
nableiiient  les  feuilles  de  digitalev  que  Fon  a  ^puis^s  ensuite 
par  mac^ration  avec  de  ralcohol  ^  32**;  on  a  retir^  par  la 
di^iilation  les  deux  tien  krpeu^r^s  de  i*alcohol  employtf  , 
puis  par  r^yaporatm  au  bain-marie  on  a  r^duit  k  mdme 
MDsistance  que  le  premier  extait.  —  C*e8t  par  ce  proc6d6 
qoe  Textrait  ^th^r^  a  ^t6  pr6par6 ,  h  la  difli&rence  prfts  du 
Vi&hicule. 

Pour  fiiire  convenablement  une  infusion,  ii  convient 
d'employer  la  pondre  de  pr^fi&rence  h  la  feuille  de  digitale. 
Cesl  presque  toujcmrs  de  cette  mani^re  qoe  nous  avons 
a^ ,  m  ayant  le  soin  de  prolonger  Top^ration  pendant  une 
demi-faeure  et  souvent  une  faeure  enti^re; 

Enfin,  la  pouAf^  de  digitale  dont  rous  sommes  servis  ' 
avait  ^t^  pr^par^e  et  conservie  sek>n  toutes  les  r^gles  de 
Tart.  £Ue  ^tait  r^ente  et  fort  aromatique  lorsque  nons 
IWons  mise  en  usage. 

Les  £Mts  qae  nons  allons  pr6senter  ont  ^t^  en  grande 
partie  recueillis  dans  ie  service  et  sous  les  yeux  de  M.  le 
prolesseur  AndraL 
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Toutei  nos^iibs^rvati^  oiit  iti  dass^  an  sirie » d'aprte 
la  (^me  som  toqueUe  nous  ayons  employ^  ia  digilale  : 

1«''  £n  pondre;  en  eiLl^aii  aqiieux ;  5.''  en  etxtrail  al- 
cdiolique ;  J^."*  eu  extrait  ^tfa6r6;  S.*  en  infusion, 

Le  r^um^  de  chaque  ot>8ervation  comme  coroUaire  h  la 
fin  de  cbacuoe  d^elles  ,  les  conclusionf  tir^  de  toulea 
ensembHe »  nous  am^neront  certainement  au  rteultat  d^* 
sip4* 

I."  S6rie,  —  Digitale  adminisirie  en  poudre. 

Obs.  I."  —  HypertTQphie  du  cceur  avec  dilatdtion  de 
$69  cavitis.  Poudre  de  digitale  pourpr4e ;  56  grains  en 
deux  jours.  —  Une  marcfaande  des  quidre-saisons ,  fig6e  de 
6o  ans ,  entre  k  rhopital  de  la  Pitf6  le  23  mars  i83S. 
Gomnie  ant^c^dens  nous  recueillons  :  qu'k  Tage  de  i&  ans 
elle  a  et6  rigl6e ;  ^  4<>  ^  cessi  de  Tetre.  Depuis  sa  jeu- 
nesse.,  elle  est  sujette  k  des  ^tourdissemens  et  k  des  maux 
d'estomac  presque  continaels.  Pour  combattre  cea  accideos 
on  lui  a  fait  de  fr^quentes  saign^es.  Eofin ,  i|  y  a  ua  an  , 
elle  a  6prou?^  un  resserrement  de  poitrine  qui  remptobatt 
de  respirer  facilement »  et  trois  mois  apr^ ,  ^  ia  suite  d^une 
6motion  morale  vive,  elle  a  ressenti  des  battemens  du  cmur 
qui  ont  continu6  jusqu^  ce  jour.  GEd^me  consid^able  des 
extr^mit^s  infiirieures  depuis  quatre  mois. 

La  c6phalalgie  persiste ;  forts  bourdonnemens  dans  los 
oreilles ;  troubla  et  quelquefob  picot^en»  dans  les  yeax, 
Les  jambes  sont  toujours  oed^ihat^es  ,  la  face  jamie  «t 
bouffie.  Elle  accuse  une  douleur  dans  les  reins. 

La  langue  est  uaturelle » Fapp^tit  conserT^,  la  soif  nulle ; 
mais  il  ex^^e  une  douleur  h  F^gastre  qui  augmente  par  la 
pression ;  le  reste  du'  ventre  est  indolent ,  les  selles  ordi- 
naires.  68  puls.  el  respirations  par  minute.  Impidsion 
forte  .des  battemens  du  coeur  k  la  r^ion  prteordiale ;  les 
battemens  sont  faibles  sous  la  clavieule  droite.  La  malade  ne 
peut  se  moucher  ni  cracher  sans  ressentir  des  battomeus 


da  ecew^iqui  iof  fiml  peixlFe  ooonaissaiice;  Mors  les  extr^ 
mit6s  inf^rioures  deTieno^t  froidc$  et  s^eng^HiHisseitf ;  la 
pespiratieo  est  pure ;  pas  Ae  Omx.  ( ^grains  de  ^taie  en 
pimdre. )  ~ 
,  La  e^bftlsdgie  dimifrae,  les  pdpitalioiia  mni  ti»u)oinrs 
fortes  ,  la  laDgoe  eat  natoeeUe  et  Tapp^it  Im>.  gFS  palsa- 
tioos ,  ^t^piratk)ns.  (8  ^ains  de  dtgitale  en  poc^re. ) 

On  contfnne  cette  dose  depuis  le  s6  ]usqu*aa  5o  mars  , 
ct  rien  d'appr^ciable  ne  se  montre  ni  dan»  la  circulation  ni 
dans  les  Yoies  digestires. 

On  cesse  Temploi  de  la  digitale ,  et  pendanl  quelquei 
jours  la  malade  reste  aux  boissons  dilayantes  et  2i  un  r6- 
gime  doux. 

Le  4  A^il  9  6prou7e  des  d^faillances  centmuellea.» 
grande  anxi^t6 ;  la  langue  est  blanche  et  pMe ;  pas  de  nap- 
8ies.  L'app6tit  a  disparu ,  la  soif  est  vive ,  endolorissement 
gi^n^ral  dans  tous  les  membres.  96  pulsations  et  36  respi- 
rations.  Les  palpitations  sont  plus  fortes  que  jamais  ,  et  la 
c^pJialalgic  persiste.  On  a  nlcours  au  traitement  antiphlo- 
gistique  qui  n'am^ne  pas  de  soulagement. 
.  Dans  ce  cas,  aucune  foncUoun'a  ressenti  rinfluence  de 
la  digitale ;  la  s^cr^tion  urinaire  est  rest^e  la  m^e  ;  les 
battemens  du  coeur  n'ont  6t6  ni  plus  acc6l^r^s  ni  plus  fortf. 
<pie  de  coutume ;  les  fonclioas  digestives  n'ont  pas  6ii  trou- 
bltes.  Cette  observation  nous  prouve  que  chez  certai|||« 
individus,.4ans  telle  ou  telle  condition  ,  comme  nous  le 
verrons  dans  le^  au|;re$  s^ries ,  la  digitale  administr^  evi 
ppi^dre  n'apporte  quelqucfois  apr^  elle  aucune  modifica* 
tion  da^s  1'^conomie  animale. 

Obs^  II.  ^  Hypertrophie  du  eamr  ayimt  oofnmenc6 
par  imC:  ni^ro^e  de  cet  opgane.  Poudre  de  digUdle,^ 
60  graim  eni  9ixjmV9*  —  D»  cordoimier,  ag6  de  59  ani , 
dvait^a  ,  il  y  a  sept  ans ,  k  la  suite  d'un  refroidissement 
subit ,  un  acc^s  de  iii^Yre  qui  djora  a4  heures.  Deux  jours^ 
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apr^s  il  ressentii  des  palpitatipns  (pzi.persistent  d^ui$  ee 
tempi.  Jamais  de  dyspn^ ,  jamais  d.'h^mopiysie. 

Etat  aetuel.  ~C^pbalalgie,  ^blouissemens  dans  la  voe 
et  bourdlRnemens  d'oreiiles  depui^  un  mois;  daes  un 
v^yage  qu'il  ik ,  il  y  a  quelgues  jours ,  de  B«yoniie  k  Paris « 
les  extnknii^s  inf^rieures  s'(Bd^ati^ni  ;  cei  (sd&me  a 
presque  ioialement  disparu.  II  ^prdiure  de  la  fatigoe  d«i6 
ious  les  membres ;  les  voies.  digestiyes  soot  eu  boja  6iat ;  le 
pouls  marque  pulsatioqsi  il  y  a  44^^?^^^^^^^^^  Le* 
battemens  du  coeur,  uu  peu  6clatans ,  sont  sans  impukiouiif 
la  r^gion  pr^cordiale  »  inais  ils  se  voieni  ei  on  les  enieod 
tr^s-distinciement  au  creux  de  restomac.  Le  bruit  respira^ 
ioire  est  pur  ei  fort  partoui.  De  temps  h  autre  notre  ma^ 
lade  ^prouve  des  frissons  irr^guliers.  Jamais  de  doulefur  au 
cceur;  les  pieds  ei  les  mains  soni  froides. 

Ou  lai  faii  une  saign^  du  bras  le  lendemain  de  son  en^ 
irie  h  rbdpital.  Le  sang  n'esi  pas  couenneux.  Les  palpita- 
iionssoni  moindres.  64  puls. ,  req>irations. 

Quelques  jours  se  passent ,  le  pouls  est  toujours  h  64 
pulsations;  il  y  a  23  respirations.  On  ordonne  3  pilules 
dans  chacune  desquelles  entre  un  graia  de  digitale.  ( 6  piL 
le  len^main  ,  et  12  le  surletidemain  ).  Jusqu'an  dernier 
jour^  la  digiiale  semble  n*avoir  ex§rc6.aucune  modifkation ; 
la  circulaiion  et  la  respir^tion  n'oni  pas  vari6.  Les  fonc- 
iions  digestivesei  s6cr6toir^s  soni  rest^es^  les  memes.  Rien 
cdt6  du  cerveau. 

Le  jour  suivant  on  prescrii  16  grains  de  poudre  de  digi- 
trfe,  ei  on  n'observe  encore  qu'une  16g^e  variation  dans  le 
pouls ;  il  est  descendii  h  60  pulsations.  Les  palpitations  di- 
minuent.  (so  grains  de  poudre  de  digitale  en  cinq  pilules). 

Une  d^i-heure  apr^s  la  quatri^e  pilule»  naus6es  et 
vomissemeni  d'alimen^ ;  un  peu  de  c^pbaialgie.  Tous  ceis 
sympiomes  oni  disparu.dans  la  nuii.  Lc  maiin  la  langue  est 
s^cbe ;  pds  de soif.  64  pnlsc ,  io  respir.  ( On  dinunue  la  dose 
dodigitale;  12  graias  seulement  en  4  pili^l^^)* 
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Le  liialade  aeu  deox  yomksomend »  un  le  matin  et  raolre 
le  sotr.  La  langue  eisi  bkncfae ,  la  soif  nulle,  pas  de  •eOes. 
Go  polsatioQs  9  28  .respirations  ;  quelques  vertiges  dans  la 
jonraie.  On  cesse  la  digital^. 

U  n'y  a  plus  de  vomissemens.  Quelqnes  coliques  ce^^en* 
dant  oQt  Ueu  dao^  le  courant  de  la  journto ;  une  selle  en  est 
ia  smte*  Les  battemens  art^riels  sont  les  m^es. 

VoiU  un  cas  oii  radministration  de  la  digitale  en  poudre 
ii'a  ameQ^  apf^s  elle  aucune  am^iioratioQ  daus  T^tat  de 
Qotre  aialade.  Cest  le  quatritoe  jonr  du  traitement ,  h  b 
dose  de  16  graii»»  que  i'on  observe  pour  la  premifere  fius 
un  ralentissement  h  peine  notable  de  la  circulation ,  et  le 
leDdemittQ  des  naus^s  suivies  d'un  vomissement  se  dtola- 
reiit  et  p^rsislent  le  jour  snivant .  quoique  la  qoantit^  de 
digitale  dit  m  diminu^.  Notons  aussi  que  le  malade  est 
rest^  qnatre  jours  sans  aller  k  la  selle. 

Obs.  IIV  —  A$ihfne  par  affection  des  bronckc».  Tuber- 
cules  pulmondiires*  {Pmdre  de  4igiiale  pourpree ,  3  gros  ^6 
grains  en  xf^jaurs).  Un  oavrier  doreur»  dg6  de  35  aus, 
^tre  k  Ja  Piti^  le  i5  mars  i833.  O^s^oq  bas  age»  nous  dit-< 
il>  ii  toosse  tous  les  hivers»  £n  i833  il  a  eu  une  premi^re 
h^moptysie  peu  abondante>  ilest  vrai ,  mais  qui  s'estr6p^t£e 
plusieurs  fois  pendant  rann^e.  Sa  respir Aion  a  toujours  ^t^ 
gtote,  et  depuis  10  ans  environ,  }A  dyspnte  s'accroit  de 
temps  h  autre ,  raremeDt  il  6prouve  des  baltemens  de  cceur* 

La  lai^ueestQatnrelle,  les  selles  ordinaires,  i^eQlemmit 
il  y  a  aBorcfxie  compl^e.  Le  pouls ,  r^gulier  et  d'un  d^ve- 
lopp^ent  nonaal»  bat  96  fois  par  minute ;  il  y  9  28  respira- 
tions.  Le  malade  se  plaint  d^une  douleiu*  d^chirante  existant 
au  devant  du^  sternum ,  lorsqu'iI  fait  une  grande  inspiration 
oulorsqu^iltousse.  Eu  arri^re,  des  deuxcot^s»  rauscultatioa 
nous  fait  entendredu  rfile  sib&nt  et  ronflant ,  la  respiration 
jest  ptos  faibleii  gauche  qn%  droite.  En  avant  des  deux 
cAt^s  le  bruit  respiratoire  est  pur ;  benne  sonor6it^  des  pa-- 
rois  thoraciques ,  rien  au  coeur. 
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Les  craebats  iBiu^ueux  sosit  assez  akondans,  ik  smt  m^^ 
I6s  k  nmhfaes  fil^s  de  saog.  On  faii  une  saigQ^e  du  bras ,  le 
cbilloti  e^t.sans  coueDnei  L.a  dys{m6eesttDoindre-;  lepoi^ 
im  peu  irr^gulier  marque  68  pulslRtions;  lc  nC^mbre  4.eB 
io^SratioDS  esl  le  m^me. 

L'auscaltatioQ  nous  domie  ies  m^mes  penseigneBaens.  (iJn 
grain  de  digftale  en  poudre  m  une  piliile/)  ^RiM  aui^toi^ 
digestives,  6opulsations,  i6  respirations,  («graihi  de  di- 
gitale  le  jour  suirant).  Le  lendemain  lepouls  esl  ctoco^e  di^ 
minu6  de  fr^uence ,  il  ne  tnarque  que  Ss  ptflsalioils 
minute;  le  malade  a  eu  deux  selles.  (  4  grftihs  depolidi^^ 
digitale.  (Leponls  est  irr^gulier,  6opulssitions,  h  boucte 
pSteose,  la  laiigae  naturelle,  pas  de  sotf ,  pas  de  seH^s; 
(  12  grains  de  pondre  de  digitale).  —  Boiiche  toujoflnrs 
ani^pe^  la  toux  dimintio,  la  respiration  est  plus  libre^ 
elle  est  pure  en  arri^jre.  Le  poulsredescend  ^i^pulsations. 
(  i6  gratns  de  digltale).  Mieme  itat  cbsToies  dfgestives, 
4i  pulsations  i6  re^piraiit^ns ;  (20  grains  de  ^KgHafe').  L<B 
malade  a  eu  qirelqoes  nslus^^s  iqui  se  sont  dissip^es  en'  im 
instant ;  la  boucbe  est  toujours  "mautaise;  trois  selles  ll^ 
quidessaas  coliqiies;  ^^pulsations,  (so  grains  de  digitale)-. 

Le  lendemain  et  les  trois  jours  suivans:  la  dose  dci 
la  digHale  n'a  6t*Y^rt6e  qu*k  16  grains  chaque  «4  heuim, 
Bes  naus^  ont  eu  lieu  pendant  li©ut  ce  temps,  le  preT* 
micr  jour  il  est  survenu  deux  vomissemens  aqueux ;  le 
lade  a  eu  3  selles  Chaque  joor  sans  coliques,  sans  dbulear 
^pigastrique.  La  langue  est  toujours  Raturelle ,  les  vomis- 
semens  ont  continu^  le  deuxj^me  et  le  troisi^kne  jotir ;  rien 
du  cotd  du  cerveau ;  les  btittcmens  art^els  ont'  vari^  en* 
tre  -S^  et  40  pulsations.  Le  dernier  jour,  lesTomissemens'  s'^M^ 
tani  arrdt^s,  on  augmen};e  la  dose  de  digitate,  (20  grains)i 
La  diarrh^e  continue  ,  2  selles  dans  les  24  heures ,  pa^ 
de  vomissement  •  pas  de  nelus^es  ;  4^  pnlsations ,  i4  respi-* 
rations;  (So  grains  de  digitale). 
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Les  Tomissemeits  reparaissent  :  le  malarde  en  a  eu  deux 
pendant  la  nait.  Encore  un  pen  d'irr6gularit6  danslepoub 
quibat  /ti  fois  par.minute.  (56  grains  de  digitale). 

Naus6e8  toute  la  journ^e  et  de  plus  un  peu  de  c^phalal- 
gie ;  les  voies  digestives  soni  en  bon  ^tat ,  le  pouls  est  det- 
cendu  h  87  pulsations,  il  n'y  aque  i3  respirations ;  lcs  cra- 
chats  et  la  tonx  ont  beaucoup  diminu^.  (48  grains  de  digi- 
tale  en  poudre). 

De  non?eau ,  les  vomissemens  se  montrent ,  ils  sont  gods- 
titu^s  cetle  fois  par  une  mati^re  verte »  porracfe;  lemalade 
a  eu  3  selles ,  le  pouls,  r^gulier  dans  son  irr^gularit6,  bat  49 
fois  par  minute.  On  suspend  la  digilale,  les  naus^s,  les  vo- 
missemens  et  les  sellescontinuent  (4opulsations  et  i5  respi- 
rations) ;  la  langue  conserve  sonhumidit^  et  sa  couleur  nor- 
males  ,  ii  n'y  a  pas  de  douleur  au  creux  de  Testomac.  La 
toux  n*existe  plus ;  le  malade  a  dormi  une  grande  partie  de 
la  nuit;  il  est  sorti  parfaitemeot  gu^ri  le  5  ayril,  18  jonrs 
apr^s  son  entr^e  k  rhdpital. 

Gette  observation ,  que  nous  avons  rapport6e  avec  tous  ses 
ditaih ,  nous  offre,  dans  plusieurs  points,  un  int^r^t  incon- 
testable.  D'abord,  ce  ralentissement  du  ponls,  qui  s'ob- 
serve  d^s  les  premiers  jours  du  traitement ,  lorsque  le  ma- 
lade  ne  prenait  encore  que  2  grains  de  digitale ;  puis  du 
cdt6  des  voies  digestives  survient  un  peu  de  d^rangement ; 
le  malade  a  d'abord  deux  garderobes  en  s4  heures.  On 
augmente  chaque  jour  la  dose  du  m^dicament ;  le  d^vote- 
ment  persiste  sans  aogmeuter  ni  diminuer,  Ics  naus^es  et 
les  vomissemens  arrivent ;  le  pouls ,  malgr6  ce  trouble  des 
fonctions  digestives ,  descend  h  pulsaticms  par  minute, 
et  en  m^me  temps  la  toux  diminue ,  les  crachats  sont  motns 
abondans.  On  continue :  les  m6mes  accidens  se  montrent, 
la  circulation  est  tdujours  lente  et  le  malade  sort  gu^ri  au 
bout  de  quelques  jours.  Jamais  la  langue  n'a  chang^  d'as- 
pect,  elle  a  6t6  naturelle;  jamais  non  plus  nous  n'avonseu 
^  noter  une  douleur  ^pigastrique. 
4. 
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La  s^cit^tion  saUvainre  diminae  au  liea  d'augmenter  , 
le^  urines  restent  les  m^mes.  Un  seul  jour  le  matade  s^est 
plaint  de  c^pbalaigie »  eUe  n'existait  plus  le  lendemain  »  ei 
nous  n'avoAS  pas  cess6  radministration  de  la  digitale. 

06«.  IV.* — Hypertr.  duccRur.  Poudrededigitale^  Ggrains 
en  troisjours.  Un  imprimeur  en  taille-douce ,  ag6  de  24 
natif  de  Parb ,  r^unissait  au  plus  haut  degrS  tous  les  signes 
d'ane  hypertrophie  du  coeur.  U  ne  pouvait  marcher  ni  m  onter 
un  escalier  sans  ressen  tir  une  douleur  poignante  et  tr^s-forte 
k  la  r6gion  prj6cprdiale  et  cn  m^me  temps  ua  ^ouifement 
qui  lui  faisait  quelquefois  perdre  connaissance.  II  entra  dans 
les  salles  de  M.  Andral ,  h  rhdpitai  de  la  Piti^ ,  le  1 1  octobre 
i83i.  Outre  tes  symptdmes  que  je  viens  d'6nam6rer,  il  se 
plaignait  aussi  de  c^phalalgie ,  d'^tourdissement,  etc.  Son 
pouls  ne  donnait  que  56  pulsations  par  minule ;  on  lui  fit 
une  saign^  et  les  symptdmes  c6r6braax  s'amend^rent ,  il 
pjrit  ensuite  de  la  poudre  de  digitale  h  la  dose  d'an  grain, 
puis  de  deux  et  enfin  de  trois  grains  pendaut  quatre  jours. 
I^a  circulatipn  ne  fut  point  ralentie  et  les  diverses  fonctions 
nuUement  modifi6es.  La  digitale,  h  petite  dose,  il  est  vraiy 
n'a  entratn^  ^  sa  suite  aucun  r^sultat.  A  c6t6  de  ce  fait  en 
voici  un  autre  qui  paraltra  extraordinaire>  eu  ^gard  ^  la  qnan* 
titd  minime  de  poadre  digitale  administr^e  et  aux  acci- 
dens  qui  s'ensuivirent. 

— Affect.  orgcm.  ducasur.  Poudre  digit.  igrains 
e«cfctiHen4your«.— Unefemme  5g6e  de  Sgans,  marchande 
des  quatre  saisons,  entre  le  1  ss  octol>re  dans  le  m6me  hopital  et 
nous  pr6sente  tous  les  signes  d'une  afiection  organique  du 
coeur.  La  main,  placte  k  la  r^on  pr^cordiale,  reconnait 
des  fmpulsipns  tr^s-fortes,  Faascultation  donne  un  bruit 
de  sou^et  qui  s'6tend  jusque  sous  les  clavicules.  Les  bat- 
temens  s'entendent  faiblement  en  arri^re  et  k  gauche  et 
pas  du  tout  en  arri^re  k  droite;  il  y  a  de  plus,  un  peu  de 
rale  soos-cr^pitant  dans  diiFdrens  points  de  la  poitrine.  Apr^s 
deux  mois  de  s^jour  ehviron  dans  les  salles  de  M.  Andral , 
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api^s  aToir  ii6  $aign^Q  plasieurs  fois  sans  ^proaver  de  aoola- 
gement,  on  )ui  administre  d'abord  un  quart  de  grain,  puis 
un  grain  et  ensuite  2  grains  de  poudre  de  digitale.  La  cir" 
culation  reste  la  meme ,  et  il  sarvient  une  diarrh^e  des  plus 
abondantes  :  la  maladen'acess6  d'aller  h  la  garde  robe  pen- 
dant^^heures.  Elleest  sortiequelques  jours  apr^spr^sentant 
les  memes'signes  d^affection  du  cceur,  peut-^tre  un  peu 
moins  marqu^s  que  le  jour  de  son  eutr6e »  ce  qui  ne  peut 
etre  att(*ibu6  qu'au  repos  du  lit. 

Cette  derni^jre  obseryation ,  miseen  parall^Ie  avec  la  pre- 
c^dente,  nous  offre  une  diiT^rence  bien  bizarre  ,  comme  er- 
fet  physiologique  dans  radministration  de  la  digitale.  Les 
deuxmalades^nt  pris  la  meme  dose  k  peupr^s  de  digitale: 
chez  le  premier  nous  n'observons  rien ,  et  yoUk  que  cbez  la 
setondeune  diarrh6e^soryient  tout-k-coup;  la  dose  de  digi- 
tale  6tait  alors  de  3  grains  seulement. 

Deyons-nous  attribuer  h  rinfluence  de  la  digitale  ce  trou* 
ble  des  fonctions  digestiyes,  ou  bien  7  a-t-il  en  simple 
coincidence  entre  Vadministration  du  m^dicament  et  Tac- 
cident  suryenu? 

Obs.  VL*  —  Hypertrophie  du  cceur.  —  Digitalt  en  pou- 
dreZy  grains  en  quatrejours. — Un  domestique  ag6  de  j  8 
ans,  ^prouye  depuis  5  ans  des  douleurs  dans  les  diyerscs  ar- 
ticulations.  Ces  douleurs  n'ont  que  quelques  jours  dc  dur^e, 
sepassent,  reyiennent  ensuite,  se  passent  de  nouyeau,  ct 
am^nent  chaque  fois  apr^s  elles  des  palpitations  plus  ou  moins 
fortes.  Ces  accidens  ne  se  sont  rencontr^s  que  pendant  Thi- 
ver.  Toute  sa  vie  il  a  eu  la  respiration  courte,  jamais  de 
c^phala^ie ,  pas  d'6tourdissement ,  pas  d'<^pistaxis.  La  lan- 
gue  est  naturelle,  nnorexie  depuis  huit  jours,  soif  viye,  dou- 
leur  ^pigastrique ,  selles  ordinaires.  Le  pouls  est  filiforme 
et  r6guHer,  il  bat  1 20  fois  par  minute,  il  y  a  52  respiralions. 
Les  battemens  du  cfleur  sont  tr^s-forts  depuis  huit  jours.  — 
Son  mat  dans  une  grande  ^tendue  h  la  r^gion  pr^cordialc , 
impulsions  fortes  au  coBur;  il  s'entend  dans  tous  lcs  points 
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du  ihorax ,  on  distiBgae  en  avant  et  h  gauche  un  brnit  sec 
qoi  semble  dinoter  un  commencement  de  bruit  de  soufflet. 
Rale  sous-cripitaut  en  arrii^re  des  deux  cdt^s.  Toux  de  temps 
en  temps.  Dyspn6e  tr^s  grande. 

On  pratique  une  premi^re  saign6e  et  le  caillot  se  recou- 
vre.d*uDe  coucnne  partielle.  Le  coeur  reste  le.meme^  la 
dyspn^e  a  diminu^  d'inieosit^.  Un  jonr  se  passe ,  le  pouls 
est  h  j  24  pulsations »  il  y  a  34  respirations  par  minute.  La 
laDgue  est  pale ,  un  peu  s^che ,  la  soif  h  pen  pr^s  nulie »  le 
-Hksilade  eprouve  une  lig^re  douleur  vers  rhypogastre.  Le 
CQeiir  fait  entendro  un  bruit  de  soufflet  tr^s-prononc^ ,  on 
prescrit  4  grains  de  pou^re  de  digitale  en  2  pilules. 

Le  pouls  ne  diminue  pas  de  frdquence;  il  y  a  eu  deux 
selles  sans  coliques.  Les  mall^oles  s^oed^matient ;  il  y 
a  de  plus  unc  ascite  manifesle.  Le  letidemain  on  ordonne  9 
grains,  puis  1 2  grains  de  poudre  de  digitale  :  les  deux  jours 
suivans  nous  n'observons  aucun  changement  dansla  circu- 
lation ,  les  urines  ne  sont  pas  augment<^es ,  la  diarrh6e  per- 
siste ,  r^tat  du  ccpur  est  le  m^me,  le  dernier  jour  le  malade 
iprouve  une  douleur  vive  dans  les  reins ,  le  doigt  annu- 
laire  de  la  main  droite  est  gonfl^  dans  toutes  ses  articu- 
lations  autour  desquelles  on  remarque  de  la  rougeur;  pas 
de  sommeil  la  nuit  derni^re. 

On  pratique  unesaign6e :  le  caillot  se  recouvre  de  la  cou- 
enne  des  rhumatisans.  Le  malade  a  eu  des  naus6es  ioute  la 
}ourn6e  et  des  yomissemens  uue  grande  partie  de  la  nuit; 
les  selles  Continuent  en  meme  nombre,  les  urines  se  trou- 
blent,  mais  elles  ne  sont  pas  plus  abondantes ,  on  cesse  la 
digitale  et  pendant  deux  jours  eucore  le  d^voiement  a  con- 
tinu^.  Le  premier  jour  deux  ou  trois  vomissemens  bilieux 
surviennent  dans  la  matin^e ,  r^pigastre  est  douloureux  & 
la  pression,  la  langueeslpalemais  bumide,  et  le  pouls  irr6- 
gulier  est  devenu  plus  lent,  il  y  a  68  pulsations  el  34  res- 
pirations.  —  Quelques  jours  se  passent,  le  repos- du  lit 
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la  di^e  amen^rent  un  peu  de  soulagemeni ;  U  sort  le 
Savril. 

Dans  celle  observalion,  tout  ce  qu'ily  aaoter,  c'estqu*eD 
meme  temps  que  la  digitale  est  administr^e,  un  d6voiemeDi 
survient  et  persiste,  le  pouls  n'est  pas  ralenli,  T^tat  chi 
cceur  n'est  pas  modifi^;  il  y  a  bien  ascite  et  ceddme  des 
xnembres  inf^rieurs ,  et  cependant  les  urines  n'augmentent 
pas  de  quantit^:  seulement  elles  deviennent  troubles,  puis 
survient  un  rhuma-tisme ,  on  continue  la  digitale ,  on  fait 
une  seconde  saign^  du  bras :  les  naus^es  et  les  vomi«se- 
mens  apparaissent ,  et  pouf  la  premi^re  fois  il^urvient  um 
diminution  d'acc^I^ration  dans  les  batteineus  arteriels  quL 
sont  irr^guliers,  pour  la  premi^re  fois  aus^i.  Ce  dernier  «f- 
fet  d6pend'il  de  la  digitale  ou  bien  de  Id  saignee  ? 

Obs.  VII'  Emphysdme  pulmonaire ;  bronckile  aigue  ; 
signes  gdndraux  d*une  affection  du  cteur,  —  Poudre  de 
digitate  administrdeala  dose  de  ungros  09  gr.  pendant  six 
jours.  —  Un  palfrenie^,  ag6  de  38  ans,  entre  le  22  mars 
i835,  h  la  Pjti6.  Depuis  deuxans ,  il  ^prouve  dela  dyspn<^ 
qui,  devenant  de  plus  en  plus  plus  forte  la  premi^re  ann6e , 
est  continue  depuis  un  an.  De  temps  en  temps  aussi  il  res- 
sent  des  battemens  de  coeur ,  jamais  les  jambes  ne  se  sont 
(edemati6es. 

Actuellement  il  adelac6phalalgie,  des  ^lourdissemens; 
les  tevres  sont  violettes ,  la  face  bouffie ,  les  mains  un  peu 
gonfl6es,  la  langue  pale ,  la  soif  vive,  Tapp^tit  est  conserv^, 
le  ventre  indolent  et  les  selles  ordinaires. 

Sonarit^  norinalG  h  la  r^gion  dacoBur ,  les  battemens  du 
coBur  sont  faibles  et  sans  bruit  insolite ;  le  malade  accuse 
une  douleur  qui ,  partant  de  rabdomen ,  va  so  rendre  *h  la 
r^gien  pr^cordiale. 

Rale  cr^pitant  en  bas ,  en  arri^re  et  h  gauche ;  rale  ron- 
flanten  plusieurspoints  de  la  poitrine;  sonorit^-^plus  grande 
et  respiration  plus  obscure  en  avant  et  h  droite ;  crachats 
muqueux  abondan5,1;ouxhabitueUe,  On  saigne le naalade , 
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et  rabondancc  des  urines  est  remarquable.  Pas  de  selles 
depnis  plusieurs  jours.  On  lui  donne  12  grains  de  calom6- 
las;  le  pouls  reste  le  m^e;  le  malade  aeu  cinqselles  sans 
coliques,  ^ice  n'est  au  moment  d'aller  k  la  garderobe.  Un 
jour  se  passe,  le  malade  est  pris  dans  la  nuit  d'un  acc^s  de 
»ufibcation.  Le  matin  nous  le  trou?ons  assis  sur  son  lit  et 
re^pirant  avec  difBcult^;  96  pulsations^  24  inspirations.  La 
re^iration  est  haute,  coslale.  (§  ij  d'huile  dericin). 

Larespiration  n'est  plusg^n^e;  la  face  est  moins  boufEe ; 
1  o  selles  av^  coliques  ont  6t6  la  suite  de  radministration 
de  rhuile  de  ricin ;  le  pouk  est  h  84  puls. ;  le  nombre  des 
in^pirations  est  le  m^me. 

Le  5  aTril,  Tam^lioration  continue  ,  il  y  a  68  pulsations 
et  24  respirations  par  tniuute.  On  ordonne  8  grains  de  di- 
gitale  en  poudre. 

Le  lendemain,  is  grains ,  et  le  surlendemain  20grains 
de  digitale ;  pas  de  vomissemens ,  pas  de  naus^es  pendant 
ces  trois  jours.  Depuis  hier  seulemeftt  la  circulation  est  ra- 
lentie;  56  pulsatious  et  20  respirations.  (  25  grains  de  pou- 
dre  de  digitale). 

Rien  d'appr6ciable  aux  voies  digestives.  Les  urines  sont 
plns  abondantes  que  la  veille.  3o  gr  de  digitale. 

Aajourd'hui,  pour  la  premi^re  fois,  apparaissent  lesnau- 
s^s  et  les  vomissemens  qui  sont  de  mati^re  bilieuse ;  la 
langue  est  humide ,  la  soif  plus  vive  :  il  y  a  de  la  douleur 
h  r^pigastre.  Le  nombredcs  pulsations  est  lememe  :  56  pul. 
( 16  grains  de  digitale. ) 

Le  malade  a  vomi  toute  la  joum6e ,  la  langue  est  blanche , 
hu»ide  et  pije;  le  ponls  est  remont6  k  72  pusations,  il 
est  toujours  r^gulier.  La  quantit^  de  rorine  n'augmente 
plus.  Ge  matin,  quelques  ^tourdissemens.  (  On  cesse  la 
digitale.) 

Le  lendemain  ^  les  organes  ont  reprisleurs  fonctions.  Le 
pouls  descead  h  52  pulsations,  il  y  a  16  respirations.  Quel- 
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quesT  jonrs  se  passent  >  je  mieux  continue  et  le  tnalade  sort 
avec  ua  pouls  lent  et  des  paipitations  moins  fortes. 

Dans  eette  observation  noiis  remarquons  le  quatri^me 
)our  un  ralentissiement  de  battemens  art^iels  ;  le  poflls  est 
descendu  h  56  pulsations  de  68  oii  il  ^tait  d'abord.  Le 
citiqui^me  jour  la  quantit^  des  urines  augmeote  notable 
meut ,  il  n'y  a  encore  rien  du  rA%6  des  organes  digestifs. 
On  au^enter  ht*  dt»se  de  la  digitale,  et  tout-^-coup  les 
naus^sjes  ydmissemens ,  la  douleur  ^pigastrique  apparais- 
sent ,  la  circulation  s*acc^l^re.  On  cesse  Fadministrationdu 
m^cament ;  tou^  les  accidens  se  dis&ipent ,  et  le  pouis 
reprend  sa  pi*emi6re  lenteur;  il  semble  que  I'effet  de  la 
digitale  se  continue  seulementdans  le  syst^me  cipculatoire> 

Ote.  VHK — Tubercules  putmonaires  ;  gargouiltement 
la  clavicule  gauohe.  Poudre  de  digiiate,  65  gratns 
en  5  jours.  —  L|^28  mars  de  Tannte  derni^re  est  entr6 
k  laPiti^  mi  compositeur  en  imprimerie  ,  fig6  de  27  ans, 
pT^sentant  tcius  les  sympt&mes  d'une  tuberculisation  pul- 
monan^e  dejh  fort  avanc6e.  L*auscultalion  *nous  d^montre 
rexistence  d'une  large  caverne  en  avant  et  h  gauche  sous 
la  clavicule.  Son  pouk  bat  1 28  fois  par  minute  »  il  y  a 
44  in^irations  dans  le  m6me  espace  de  temps.  On  pratique 
une  saign^e  qui  n'am^ne  ,  apr^s  eUe ,  aucun  r^sultat  avan- 
tageux.  Lelendemain  il  y  a  162  pulsations  et  4o  respira- 
tions.  Deux  h  trois  selles  chaque  jour,  L'appf^tit  est  con- 
serv6.  (6  gr.  de  poudre  de  digitale  en  S  pilnles).  La 
langue  est  un  peu  s^che  et  rouge  ;  quatre  selles  dans  la 
joum^.  ( 13  grains  de  digit*  en  4pilules. ). 

Ni  vomissemens ,  ni  naus^es ,  pas  de  douleurs  ^pigars- 
triques ,  une  selle.  ( 12  gr.  de  digit.  )  i56puls.  48  respir. 

M6me  6tat  (  16  gr.  de  poudre  de  digitale).  Quelqucs  n)5iu- 
s^es ;  la  nuit  dernifere,  c^phalalgie ,  assoupissement ,  langue 
naturelle.  2  selles.  160  puls.  60  resp. ;  m^mes  signes  st^- 
ihbscopiques.  (20  gr.  depoudre  dedigitale).  Meme  6tat  des 
voies  digestives.  i56  puls.  et  44  respir.  On  prescrit  encore 
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25  grains  de  poudre  de  digitale.  Le  malade  meurt  Am» 
la  nait.  ^ 

L'autopsie  du  cadavre,  faite  24  heures  apr^s  la  mort  , 
nous  a  coniSrm^  dans  notre  diagixostic,  Je  crois  inutile 
de  la  rapporter  ici. 

Cette  obs^rvation  nous  montre  qu*en  meme  temps  que 
la  digitale  est  administrte ,  la  circulation  s'acc61^re.  Mais 
dans  ce  cas ,  doit-on  attribuer  k  notre  th6rapeutique  Tac- 
c^l^ration  des  battemens  art^riels  ,  ou  bien  cet  effet  tenait- 
il  seulement  k  la  condition  pathologique  de  notre  ma- 
lade  ?  Je  le  crois  bien  certainement ,  et  la  digitale  ,  dans^ 
cette  circonstance ,  n'a  amen6  h  sa  suite  aucune  esp^ce 
de  r^sultat. 

Obs.  IX°.  Phthtsie  pulmonaire.  —  Une  derni^re  obser- 
vation  qui  a  trait  encore  h  un  phthsique ,  est  celle  d'un' 
commis  marchand  Sg6  de  22  ans  ,  et|y;hez  lequel  nous 
avons  constat6  les  signes  non  douteux  d'une  caveme  sous 
la  clavicale  gauche  ;  il  fut  saigni^ ,  et  de  m6me  que  chez  le 
.sujet  pr6c6deut  *  le  caillot  <Stait  recouvert  d'une  couenne 
blanche.  Le  nombre  des  pulsations  art6rielles ,  qui  ^tait  de 
60  avant  la  saign^e ,  s'6tait  ^lev^  le  lendemain  ^  76.  II  y 
avait  24  respirations  avant  comme  apr^s.  On  prescrivit 
8  gr.  de  poudre  de  digilale  en  quatre  pilules ).  1 2  grains  le 
lendemain  et  16  grains  le  jour  suivant.  Jusque-I^  aucun 
trouble  n*6tait  survenu  dans  les  diverses  fonctious.  Le  soir 
du  dernier  jour,iI  y  eut  un  vomissement  compos^  de  sub- 
stances  alimentaires.  Toute  la  nuit  le  malade  ressentit  des 
naus^es  et  une  pesanteur  au  creux  de  I'estomac.  Les  selles 
sont  naturelles  ;  le  pouls  marque  64  puls. ,  il  y  a  20  resp. 
( 20  gr.  de  digit. ). 

Au)ourd'bui  les  vomissemens  ont  cess6  ,  la  douleur  6pi- 
gastrique  a  disparu ,  la  circulation  est  la  m^me .  (  20  gr.  de 
digitale ) . 

L^s  vomissi^ens  ont  reparu ,  mais  cette  fois  ils  sont 
compos^s  de  mati^re  vepte  porrac6e.  L'ipig.astre  est  inda- 
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lent ,  le  ventre  aassi»  pas  de  c6phalalgie.  Le  pouls  est 
devenu  irrigulier ,  il  a  diminu^  de  fr^quence  ;  56  pulsat. , 
20  respirations.  (On  cesse  la  digitale  ). 

Les  vomissemens  continuent  pendant  deux  jours  encore» 
le  pouls  donne  64  puls.  le  premier  jour,  et  56  le  second; 
pas  de  selles  ,  pas  de  douleur  ^pigastrique  >  pas  de  c^pha- 
lalgie.  Le  malade  sort  quatre  jonrs  apr^s.  II  a  64  pulsa- 
tions ,  20  respirations. 

Ce  fait  nous  montre  d'ahord  nn  trouble  des  fonctions 
digestives  le  quatri^me  jour  de  Tadministration  de  la  digi- 
tale,  en  m^me  tempsle  pouls  se  ralentit.  On  continue,maI- 
gr6  ces  premiers  accidens ,  en  augmentaut  la  dose  de  la  di- 
gitale»  20  grains  au  lieu  de  16,  et  loin  de  s'aggraver  »  les 
naus^s  et  l0s  vomissemens  disparaissent ,  la  douleur  ^pi- 
gaslrique  n*existe  plus ;  le  pouls  reste  le  meme. 

La  m^me  dose  de  digitale  est  continu^e ;  lea  accidens 
de  ravant-veille  reviennent  plus  graves  que  la  premi&pe 
fois  ,  ils  persislent  pendant  trois  jours  malgr^  la  cessation 
de  nptre  m^dicament. 

11  est  remarquable  aussi  que  le  trouble  occasionn6  par  la 
digitale  n'a  port6  que  sur  le  membrane  muqueuse  gastri- 
que.  Le  maladen'a  pas  eu  un  seul  jour  du  devoiement. 

La  s^cr^tion  urinaire  n'a  pas  vari^  ;  nous  n'avons  pas 
vu  non  plus  que  le  syst^me  nerveux  ait  6t6  un  seul  in- 
stnnt  influenc6. 

Seconde  s^rie.  —  Extrait  aqueux  de  digitale. 

Obs.  I."  -  Congestion  c6r6brale.  —  Dyspn6e  depuis 
trois  mois  sans  palpitations.  —  Extrait  aqueux  de  digi- 
tale ;  5  gros  70  grains  en  septjours,  —  Unbonnetier»  ag6 
de  58  ans ,  a  eu  il  y  a  quatre  ans ,  pendant  quatre  mois ,  de 
forts  6tourdissemens,  pour  lesquels  on  Ta  saign^.  Depuis 
lors,  ces  6tourdis8emens  ont  reparu  ,  mais  plus  faibles  et 
ron  a  cu  chaque  fois  recours  k  la  saign6e  du  bras.  Depuis 
dix  jours  grande  faiblesse  dans  les  membres ,  il  cbancclie  k 
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chaque  pas ,  ci6phialalgie  ,  ^tdurdissemens  qui  aagmentent 
quand  il  se  l^ve ,  et  au  milieu  detout  cela ,  la  vue  est  nette  ; 
sifBement  dans  roreille  droite;  Tapp^tit  est  diminu6 ,  la  lan- 
gue  bonne,  pas  de  douleursabdominales;  selles  ordinaires; 
7  2  pulsations  et  24  respiratiohs  h  la  minute.  Le  ven^ricule 
gauche  du  coeur  fait  entendre  un  bruit  sec  k  chacun  de  ses 
battemens  ,  essoufflemeat  depuis  trois  mois.  Une  premi^re 
saign6e  est  pratiqu6e  sans  resultat  aucun.  Le  pouls  reste 
^72  pulsations,  iln'y  aplusque  20  respirations.  Les  6tour- 
dissemens  sont  les  memes ,  le  malade  a  divagu6  une  partie 
de  la  nuit.  Ou  fait  une  seconde  $aign6c ;  les  m^mes  aicci- 
dens  existent  du  cdt6  du  cerveau.  On  prescrit  une  goutto 
d'huile  de  croton-U^tium  dans  une  cuilleriSe  de  tisane.  Le 
malade  a  eu  sept  selles  llquides ;  tous  les  symptdmes  c6r6- 
ibraux  se  sont  dissip^s.  Le  pouls  marque  72  pulsations,  ily 
a  20  respirations.  Deux  jours  se  passent ,  cet  6tat  d'am61io- 
ration  Continue;  on  prescrit  alors  16  grains  d'extrait  aqueux 
de  digitale. 

Le  lendemain,  rien  d'appr6ciable  auX  voies  digestives  ni 
au  cerveau  ;  68  pulsations  ,  20  respirations.  (24  grains 
d'exlrait  aqueux  de  digitale).  Le  jour  suivant  60  pulsa- 
tions ,  20  respirations.  La  dose  de  la  digitale  est  port^e  h  36 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cette  dose  est  con- 
tinu6e  pendant  trois  jours  de  suite.  Le  deuxifeme  jour,  le 
pouls  bat  54  fois  par  minute.  La  respiration  est  la  meme. 
Le  troisi^me  jour  il  n'y  a  plus  que  48  pukations.  On  or- 
donne52  grainsd'extrait  aqueux  de  digitale;  puis,  72  grains 
du  m^me  extrait:  le  jour  sutyant,lepouls  reste  pulsa- 
tions ;  pendant  ces  deux  jours  Ik  rien ,  absolument  rien  , 
n^apparait  aux  voies  digestives  ni  du  c6t6  du  cerveau.  L'6- 
tat  du  coeur  est  le  m^me. 

Voil^  un  de  ces  cas  oti  Fadminislration  de  la  digitale 
aurait  dQ  r(iveiller  quelques  symptdmes  nerveux,  quelques 
troubles  du  c6t6  du  cerveau  qui  venait  d'^tre  malade ,  et 
cependant  qu^avons-nous  observ6?  uu  ralentissement  gra- 


DIGITALB  POURPRlfeE.  %J 

duel  et  tr^s-uotable  do.  la  circulation  :  de  73  puls^tious 
qu'il  donnait  h.  la  miuute » le  pouls  en  ^ept  jours  de  temps 
est  descendu  k  4^  pulsations ;  pas  d*irr6gularit6  dans  ses 
battemens.  Pas  de  trouble  dans  ia  vue »  pas  m^mp  de  c6* 
phalalgie.  La  quantit6  des  urines  est  rest^e  la  mdmje. 
Les  fonctions  digestives  n'ont  pas  ^6  un  seul  instant 
trotibl6es. 

Obs,  11,^ Rhumatisme  ancien,  —  Extrait  aqueux 
de  digitale,  s  gto9  4  3  graim  en  j  jours.  —  Unma^on» 
ag6  de  08  ans,  entre  h  la  Piti^  le  10  juillet  de  rann^e  der- 
niere ;  tout  ce  qu'il  uous  offro ,  c'est  un  rhumatisme  chro- 
nique  de  chaque  artlculation  tibio4ar»ienne.  Jamais  de 
toux,  jamais  d'h^moptysie»  la  respiration  est  pnre,  lecceur 
ne  pr^sente  rien  d'anormal.  De  temps  en  temps ,  il  a  eu 
qnelques  ^tourdissemens ,  pas  de  c^phalaigie ;  00  fait  d'a- 
bord  une  saignto /puis  quelques  jours  apr^s  onlui  donnc 
Textrait  aqueux  de  dig^tale  k  la  dose  de  3  grains.  Le 
pouls  marque  ^6  pulsations  k  la  minute,  ii  y  a  24  res- 
pirations. 

Le  i5  dtt  mSme  mois»  Iwdemain  de  radministration  du 
m^dicament »  le  malade  a  eu  2  selles » le  pouls  est  remont^ 
k  64  pulsations.  (4  grains  d'extrait  aqueiix  de  digitale  en 
fipilules). 

Le  16,  le  pouls  marque  60  pulsations  ;  il  n'y  a  pas  eu  de 
sellesy  les  urines  sont  les  memes.  (  9  grains  de  digitale  en 
5  piloles  ). 

Le  17 ,  m^me  ^tat;  (  12  grains  de  digitalA  en  4  pil*  )• 

Le  1 8 »  a ucun  accident  encore  du  cdt6  des  digestif es; 
le  poals  est  redescendu  h  56  pukations.  (20  grains  de 
digitale  en  5  pilules ). 

Le  jour  suivant,  quelques  donleurs  dansle  ventre»  Ta 
langcie  est  humide  ,  56  pulsations ,  1 6  respirations.  (32  grains 
d'extrait  de  digitale). 

Le  20 ,  la  bouche  csi  mauvaise  ,  le  pouls  irr^gulier ,  U 
donne   le  m^me  nombre.de  baltcmens  dans  le  meme  qs^, 
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pace  de  temps  que  ia  veiUe.  (^o.  grains  de  digitale  en 
8  pilules  ). 

Le  21 ,  quelques  coliques  dans  ]a  .journ6e ;  le  soir,  nau- 
stes  et  vomissemens  de  niati^res  verdatres ,  sans  douleur 
^pigastrique;  2  selles  un  peu  liquides,  yentre  indolent, 
languehumide  sans  rougeur,  pas  d'6tourdissemens ,  pouls 
r^gulier,  56  pulsations.  (48  grains  d'exttait  de  digitale)^ 

Les  Yomissemens  se  sont  r6piti5s  plusieurs  fois ,  il  y  a  de 
la  douleur  k  T^pigastre ;  lepouls  est  redevenu  irr^uUer 
dans  ses  battemens  qai  txe  sont  plus  qu'au  nombre  de  44 
par  minute. 

On  supprime  kt  djgitale ,  les  accidens  persistent  pendant 
24  lieures  encore,  le  malade  sort  le  25,  et  son  pouls  ne 
donne  que  52  pulsations. 

J^ai  ouhK^  de  dire  que  son  rhumatisme  avait  en  partie 
c&d&  k  r^mision  sanguine  qui  a  pratiqu6c  Ic  leodemain 
d^son  entr(^.e  h.  Thdpital;  le  repos  du  lit  afait  le  roste,  ii 
est  sorti  gu6ri. 

Getle  observation  ^  compar6e  h  la  pr^c^dente  ,  nous  fait 
voir  combien  sont  grandes.Ies  anomaliesque  nouspr^sente 
ia  dtgitale  dans  son  mode  d'action  sur  tel  et  tel  individu 
comme  eflfet  physiologique.  Dans  le  dernier  cas  ce  n'est  que^ 
Iq  troisi^e  jour  de  radministration  du  m^dicament  que  le 
pouls  se  ralentit.  Deux  jours  aprfes ,  les  battemens  art6riels 
deviennent  irr^guliers,  la  bouche  est  mauvai^e,  les  fonc- 
tions  digestives  se  d^rangent;  k  la  dose  de  4o  grains  d'ex- 
trait  aqueux ,  des  coliques  surviennent ,  puis  des  naus^es  et 
des  vdmissemens,  le  pouls-redevient  rtJgulier,  les  vomis- 
semens  continuent ,  il  y  a  de  la  douleur  h  T^pigastre  et  au 
milieu  de  ce  troiible  de  Tappai^il  digestif/,  Tart^e  ra- 
diale  explor^e  ne  donne'  que  44  pulsations  k  la  minute.  C.e- 
pendant ,  rien  de  semblable  ne  s'6st  montr^  chez  le  bon- 
netier  qui  fait  le  sujet  de  robservation  premifere.  Tous  deux 
sont  du  meme  age,  tolis  deux  sopt  forts,  bien  muscI6s. 
Nous  6tions  dans  ces  deux  cas    ce  mc  scmble ,  dans  lc^s 
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eonditions  les  plus  favorablos  pour  qne  la  digitale  noas 
donnat  des  r^sultats  identicpes. 

Cetteobservation,  eomme  la  pr6c6dente ,  ne  nous  offre 
aucun  sympt6me  cdT^bral ,  aueune  augmentation  do  la 
s6cr6tion  urinaire.  Ajoutons  aussi  que  la  digitale  a  6t^ 
port^e  k  la  dose  de  48  grains  seuleHient  le  dernicr  jour  du 
traiteinent  dans  ce  dernier  cas;  tandis  que  rindividu  qui 
faitle  sujet  de  la  premi^re  observation  en  apris  72  grains 
dansles  derni^res  24  heures. 

Obs^  III.*'  —  Bronchite  aigue,  —  Extrait  aqutux  de 
digitale  quatre  gros  6  grains  en  l^jours,  —  Dn  terrassier, 
Sg^de,  58  ans,  avait  joui  d'une  bonnesant6  jusqu^^rSge  de 
55  ans.  Depuis  cette  ^poque  il  a  6prou76  de  la  dyspn6e 
cbaque  hiver ,  depuis  cc  temps  aussi  toux  assez  forte.  11 
a  eu ,  il  y  a  un  ai^^^ne  pleuro-pneumonie  ii  gafuche.  La  tonx 
s'est  accrne ,  il  est  suryenu  de  la  c6phalalgie ,  de  ranorexie, 
et  raascultation  nous  fait  entendre,  en  arri^re  des  deux  cdt6s, 
durale  sous-cr6pitant.  Des  deux  cdt6s  aussi  la  respiratidn 
est  plus  obscure;  elleest  plus  forte  au  contraireen  avant, 
^  droite  et  ^  gauche  ,  dans  r^tendue  des  deux  poumodsw 
Les  crachats  sont  ceux  de  la  simple  bronchite.  Le  ponls 
n'estpas  fr6quent,  il  bat  68  fois  par-minute,  il  y  a  2Sres- 
pirations  dans  le  meme  espace  de  temps.  On  pratiqne  une 
saign6e ;  la  c6phalalgie  diminue;  la  toux  reste  k  p'eu  pr^ 
la  meme.  64  pulsations,  20  respirations ,  m6me  rdle,  (6 
grains  d'extrait  aqueux  de  digitale  en  solution  dans  une 
potion  gommeuse).  La  toux  est  moindre;  la  c6phala1gie 
aussi;  Tapp^tit  revient;  60  pulsations,  16  respiratidns. 
1 20  grains  d'extrait  aqueux  de  digitale ). 

Rien  de  particulier  le  jour  suivant.  (  20  grains  de  di- 
gitale. 

Le  lendemain ,  quelques  coliques  16g^res  vers  Thypogas- 
tre,  le  pouls  est  descendu  h  66  pulsations ,  il  n'y  a  que 
20  respirations.  La  c6phalalgie  a  disparu  totalemeiit ; 
la  toux  est  moins  forte  encore  que  les  jours  pr6cedens.  On 
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cesse  la  digitale,  le  malade  sort  quatre  joars  aprfes  :  son 
pouls  6tait  h  52  polsations. 

.Dans  cette  observation  ,  «pas  plos  qoe  dans  les  deaxpr6- 
•c^dentes,  noas  n'avons  ob^erv^  de  symptdoies  c6r6braux. 
Bien  loin  de  Ik,  la  c^phalalgie  qui  existait  au  coaimence-- 
ment  de  radniiuistraticHi  de  ladigitate ,  disparatt  compl^te- 
ment.  Le  pouls  s'est  ralenti ,  mais  tc  deinier  jour  seule- 
ment»  et  en  m^me  t^mps  ii  survint  quelques  coliques 
ligferes, 

n  estextr^mement  probable  ,  que  si  dansce  cas  de  nou- 
vellesdoses  de  digitale,  plus  fortes.que  les  premi^res ,  eusr 
sent  it^  ing^r^es  le  cinqui^me  jour  dans  restoitiac  ,  il 
serait  survenu  de  la  diarrh6eet  des  vomissemens,  et  que 
nous  eussions  d^truit,  en  un  jour.Ies  bons  effets  que  nous 
avions  obtenus  en  quatre.  II  ressort  encq|p  de  cette  obser- 
^at^n  que »  si  Ton  savaii  gradaer  la  dose  du  m^dicament 
sur  la  muqaeose  gastriqu«,  on  obtiendrait»  sinon  dans 
lo»as»  au  moins  dans  la  grande  majorit^  des  cas  un  amen- 
draient  tr^  .notabie  dans  les  divers  symptdmes  des  diffe- 
rentes  affections  du  cceur» 

Qhf.  IV.*  —  Emphysdme  pulmonaire  ;  palpitations  d 
ia  mite  d'un  vvmissement  de  sang ;  ielat  dans  les  batte- 
anen$4^  cwursans  hypertrophie  de  ses  parois,  —  Extrait 
aqueux  de  digitale  de  5  i  4^  grains  en  7  jours.  —  Une 
culotti^re,  fig^e  de  45  ans,  entre  h  la  Piti6  le  1 2  juillet  1 855. 
Comme  ant^6dens,  nous  apprenons  qu'ellea  ^t6  r^gI6e  k 
1 1  ans  ,  que  depuis  trois  mois  elle  a  cess6  de  T^tre ,  et  que 
depuis  dix  ans  elle  est  sujette  k  un  6couIement  btanc  qui 
.paralt  k  chaque  ^poqi^c  des  r^gles  pendpnt  huit  jours  envi- 
ron.  A  r^ge  dc  55.ans ,  elle  a  vomi  h.  differentes  fois  unc 
quantit6  de  sang  qu'elle  6value  h  deux  ou  trois  pintes.  A  la 
suite  de  ces  accidens,  elle  fut  prise  tout-k  coup  d'une  c6 
€it6  quidura  huit  jours ;  pas  d'itourdissemens ,  un  peu  de 
c^phalalgie  pendant  cette  derni^re  huitaine.  Sa  vue  est  re- 
venuc  h  la  suile  d'une  saign^e  locale  pratiqu^  aux  tempes. 
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Pepiiis  Giiiq  aussi  elle  a  ^vowi  de  trie  violens  manx 
^'estomac;  elle  cejettait  softTent  tous  ses  aliaiens  et  «e» 
boksons.  Maintenaiiit,  eHc  dig^re  assez  bien ,  et  tt'6proft?e 
plus  de  douleur  ipigastrique  apr^s  ses  repas.  Les  fleors 
blancbes.  ont  cessiila  langneestnatureUe>  Tapp^tit  asscz 
boq;  eUe  n'a  pasd'oppres«ion  ^maiseUe  cessent  aouvent  des 
palpitations  Ji  Ja  r^gion  du  ccenr  depnis  son  h^matto^. 
La  percussion  de  la  poitrine  est  sonore  partout ,  mab 
plus  h  droite  ^  en  aTant.  L'auscuUation  ndus  fail  entendre 
une  respiration  h  peu  pr6s  nuUe  en  avant  eX  h  droiie;  en 
arri^re  et  h  di*oite  la  cespiration  est  ^alement  plusfeible, 
eUe  est  normaie  k  gauche.  Eclats  d.'ins3les  battemeA»  du 
coBur,68  pulsations ,  et  ^4  respi^^^^^^  ^  minule.  On 
laisse  la  malade  h  une  m^decine  expectairte  pendant  s4 
heures. 

Le  i4  juiUet ,  le.pauls  est  h  64  pukations  ,  U  y  a  5^res- 
pirations  par  minute.  ('2  gr.  d'extr.  aq.  dedigitate). 

Le  i5  » V^t  de  pouJs  est  le  mdme.  (  4  gi**  de  digitale). 

Le  i6etkri7,  ia  malade  prendg  grains  de  digitale 
lepremier  jour,  et  is  gr.  le  ^cond. 

Rien  de  nonveau  dans  la  circulation  ni  dans  la  reaphra- 
tion.  Les  voies  digestives  restent  intact^s.  Le  i8,  i^^redou  • 
leur  ^pigftstrique  qui  n^a^t^qae  passagfere.  (so  gr.  de  dig.  ) 

Les  palpitations  se  sont  montr^esifmie  grande  partie  de 
la  journ^ ;  pas  d'^tourdtssemens »  pas  de  c^phalalgie  ;  les 
vpies  digestives  sont  en  tr^s  bon  6tat ,  la  s^cr^tion  des 
urines  n'est  nuUement  augment6e  ,  et  la  circulation  reste 
stationnaire.  i5  pulsations  et  8  respirations  par  quart  do 
minute. 

CettQ  observation  ,  qui  n'estpas  la  seule  que  nous  poss6- 
dions  de  ce  genre  ,  nous  pr6sente  encore  un  r^sultat  nou- 
veau  des  effets  de  la  digitale  sur  r^conomie.  Dans  ce  cas ,  au- 
cun  orgape  n'a  ressenti  rinfluenee  dum^dicament ,  aucuoe 
fonctioD  n'a  6t6  troubl^e ,  il  n'est  survenu  ni  acc6l6ration 
ni  diminution'  assez  notable  dans.  les  battemens  art6riels 
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poor  qn^elle  puisse  ^tre  attribade  k  notre  th^rapeutiqae  ; 
une  Mg^re  douleur  ^pigastrique  a  eu  lien  :  mais  ne  se  serait- 
elle  pas  accrue  le  leudemain  si  elle  etii  6ti  la  cons6quence 
n6cessaire  de  radministration  de  la  digitaie  ? 

Obs.  V/ — Tubercules  pultnonaires  ;  dysptUe ,  palpita- 
tions.  3i  gr.  (Textraitaqueua!  de  digitale  encinqjours. — 
Une  couturi^re ,  figde  de  23  ans ,  pr^sentant  tous  ies  signes 
de  tuberculisation  d6j^  fort  ayanc6<B ,  entre  la  salle  Saint- 
Thomas,  le  12  juillet  de  Tann^e  derni^re.  Depuis  plus  de 
6  mois  elle  a  des  cracliemens  de  sang ;  depuis  cette  6po- 
que  elle  ne  peut  faire  une  coUrse,  monter  un  escalier  sans 
ressentir  de  roppressiod  et  des  palpitations  phis  ou  moins 
fortes  qui  remp6chent  de  continuer..  Son  pouls ,  petit  et 
serr^ »  bat  92  fois  par  minute ,  la  respiration  s'el6ye  k  24 
dans  le  m^me  espace  de  temps.  G^phalalgie  depuis  plu- 
sieurs  jours,  On  la  saigne  et  le  caiUot  offre  k  sa  surface  une 
couenne  que  ron  ne  peut  ipieux  comparer  qu*^  celle  du  sang 
des  rhumatisans.  La  respiration  est  rest6e  la  m6me  ;  elle  a 
80  pulsations ,  et  le  pouls  pr6sente  les  m^mes  caract^res. 

Le  16  du  mememois  ,  on  prescrit  3gr.  d'extrait  aqueux 
de  digitale.  L'art^re  radiale  pr^Sente  le  m6me  nombre  de 
pulsations  que.Ies  joyrs  pr6c6dens.  Le  lendemain  ,  pas  de 
nausfes,  douleur  epigastrique,  la  soif  est  plus  yiye,  il 
existe  de  la  c6phalalgie  qui  date  de  8  jours ;  88  pulsations, 
28  respirattons.  (4  gr.  d'exl.  aqueuxde  digitaleen  pilules.) 

Le  18,  la  douleur  ^pigastrique  persiste ;  92  pulsations. 
(8  gr.  d'extt  aq.  de  digitale  dans  un  quart  de  layement). 

Pas  d'6tourdissemens  ,  pas  de  naus^es  ;  toux  plus  forte , 
mSme  sensation  douloureuse  h  T^pigastre ;  les  battemens 
art^riels  sont  plus  uombreux  encore.  100  pulsations  ,  36 
respirations.  ( i6gr.  de  digitale  dansun  quart  delayement.) 

Le  layement  a  6t6  gard6  comme  le  pr6cident ,  il  n'y  a 
pas  d'6tourdissemens  ;  la  toux  est  plus  forte  ,  le  pouls  est 
le  m^me ;.  il  est  survenu  quelques  naus6es  ,  et  le  malade 
a  ressenli  des  coliques  pendant  uue  grande  partie  de  la 
nuit  derni^re. 
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Ge  fait  nom  offre  ua  exemple  dc  plus  du  peu  d'inflaence 
4e  la  digitale  sur  le  cerveau*  Gette  malade  a  bien  eu  de  la 
€6pbalalgie,  mais  cettc  c^phalalgiedatait  de  huit  jours  avant 
radministration  de  la  digitale»  et  qui  plus  est,  eUe  n'a  aug- 
ment6  ni  diminu^  pendant  les  cinq  jours  qu'a  dur^  le  trai- 
tement. 

D^s  le  second  jour,  r^ipigastre  est  devenu  donloureux.  Au 
troisi^me  jour »  la  toux  est  plus  forte  ,  le  pouk,  de  28 
monte  k  1 00  pulsations  dans  la  minute ,  la  malade  ressent 
qiielques  naus^s ,  il  n'y  a  pas  de  vomissement,  et  c*est  le 
cinqui^me  jour  seulement  qu'eUe  ^prouve  quelquescoliques 
sans  diarrh^e. 

Les  ^^cr^lions  salivaire  et  urinaire  ne  sont  ni  plus  ni 
moins  abondantes.  La  digitale  n'a  donc  produit  dans  ce  cas 
autre  chose  qu'une  acc^l^ration  de  la  circulation  et  un  le- 
ger  d^rangement  des  voies  digestives, 

06«.  VI*  — Tubercules  pulmonatres,  pas  de  dyspnde,  pas 
d*h6map^8ie,  jamais  de  battemens  de  ccBur:  ext»  aq,  de 
digii.  de  i  £ro9  grains  en  ^jours.  —  Sans  ^tablir  iciles 
ant^cedens  recueillis  chez  le  malade  qm  fait  le  sujet  de  cette 
observation ,  il  me  suiBt  de  dire  que  c'est  un  ^une  homme 
ag6  de  si  ans,  mar^chal  de  profession,  ofirant  tous  les 
symptomes  d'unc  phthisie  Aibyk  avanc^;  lalangueest  nalu- 
reUe ,  Tapp^tit  conserv^ ,  le  ventre  indolent  et  les  seUes  or- 
dinaires;  sou  pouls  bat  72  fois  par  minute,  il  y  a  vingjt 
respirations.  Le  lendemain  de  son  entr^e  ^  rh&pital ,  on 
prescrit  une  saign^e.  Le  sang  pr^sente  la  couenne  des  Ui- 
berculeux ,  le  pouls  est  tomb^  68  pulsations ,  la  respira- 
tion  est  la  meme»  ( 1  gr.  d'ext.  aqueux  dedigit.  en  1  pil.  ,Ie 
preniier  jour,  agrains  le  second,  et  3  grains  le  tK>isi^me.) 

Jusqae-lk  la  circulatien  n'a  pas  chang^,  mais  il  cst  survenu 
un  peu  de  c^phalalgie »  et  la  s^crdtion  des  urines  a  6t6  bcau 
coupplus  abondante  que  de  coutumc.  Ce  jour  et  les  deux 
suivans ,  la  dose  de  digitalo  est  ^lev^e,  d'abord^  4  *  pw's  k  6, 
ensuite  ^  isgrains,  dansles  24  houres.  Lac6phalalgien'apas 
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perfli9t6»  l'abondance  des  urines  est  toujotfrs  notable,  pa» 
Ae  douleup  ^pigastriquc ,  une  seuk  selle  chaque  joup ,  les 
bi^ttemens  afrt^riels  ont  yarid  entre  72  et^Spukalions  ^  la 
ixrhiilte,  ( 24  gi**       ^q*  de  digit ). 

lendemain  douleur  6pigastriquepour  la  pr^mi^re  fois, 
pas  de  naus^es ,  deux  selles  sans  colique ,  la  langue  est  un 
peu 'rbuge,  la  sotf  n^eaft  pas  aagment6e,  76  pulsaiions  M  28 
respirations. 

On  continue  cette  dose  de  digitale  pendant  deux  jours 
encdre,  La  douleur  6pigastrique  persiste,  quelques  nau36es 
sof^t  survenues  pendant  la  derni^re  nuit»  la  languc  est  na- 
turelle»  le  malade  a  eu  trois  selles.  — Le  pouls  est  descendu 
k  56  pulsations ,  il  y  a  28  respirations.  On  cessela  digitale,  ei 
Ahs  le  lendemain  les  battemens  art6riels  ont  ireprts  leur  type 
habituel  :  72  pulsations  et  24  respirations. 

Gette  observation,  qui  offre  avec  la  pr^c^dente,  beau- 
Coup  d^analogie  sous  le  rapport  pathologique ,  lui  est  on 
ne  peut  plus  dissemblable ,  au  contrairc ,  envftag^e  dans 
ses  effets  th^rapeutiques.  Gbez  Tun  des  malades  la  dose  de 
digitale  a      port^e  k  1^6  grains  seulement,  et  chez  Fautre  h 
24  gra.Ins  pendant  les  trois  derniers  jburs.  Chez  cedernier, 
il  sorvient  de  la  c^phalalgie  au  troisi^me  jenr,  et  en  mSme 
temps  la  isAer^tion  urinaire  est  beaucoup  a^gment^e  >  il 
a  cependant  ch^z  tiotre  malade  ni  ascite ,  ni  oed^me  ^es 
extr6mii6s  mf(&rleures,  et  c'est  la  seule  fois  que  nous  avom 
observiun^ph^nom^nesemblablequi,  d^dpr^sles  auieurs  qui 
ont  ^crit  sur  Taction  de  la  digitale ,  se  lie  ioujonrs  h  un  des 
sympt&mes  que  nous  venons  d'6num6rer.  De  plus,  ies  bat' 
temons  ajj^^riels  se  sont  ralentis  le  dernier  jour  dn  traitement» 
ei  c^est  ce  jour  Ik  aussi  qu'ii  est  survenn  du  d^vdiement  pr^. 
c^d^  de  douleur  ^ptgastrique  et  de  quelques  naus^es. 

Ob$.  VH*— (65  gr.  (Vext.  aq.  de  digitaUen^jours  ), 
—  Un  cordonnier,  fig^  de  27  ans ,  avait  eu  h  la  suite  d'un 
acc^  de  co]|;re  un  fll^issong^n^ral  qui  (ut  $uivi  de  chaleur  ot 
de  sueur»  qui  persist^rent  pendant  trois  jours;  c'est  le  qua- 
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tri^me  ^otir  de  cet  aeoident  qu!il  tentfa  k  la  Pili^.  La  lao^ 
gae  ^tait  recouverte  d'un  enduit  blancl>atre  assez^pais»  ia 
bouche  mauFdise ,  anorexie  compl^e ,  H^pigaaire  ^t£|it  dou- 
lourenx^et  d^sle  premier  joiir  ii  y  «Yait  oa  dii  d^voiemeDt 
qui  enstait  eacore  :  'S  h  4  sellesdaQstes&4  heures.  Le  pouls 
est  h  68  pulsations ;  ia  respiration  n'est  pas  gea^e ,  il  y  a 
20  respirationspar  minute ;  d^tiis  i&ans ,  ee  jeufie.hoiiime 
tousse  cbaque  hiver ,  et  cependant  le  bruit  resptratoipe  est 
pur,  rien  d'anormd  au  ceeur. 

On  lui  .fait  une  saignte  du  bras  de  4  palettes»  le  caillot 
est  sans  couenne  et  le  pouls  e&t  mont^  2^  79  pelsatioiis;  (e 
nombre  des  respiratioes  est  le  m^me»  s  «eilei»  liqaides  dans 
le  coiirant  de  ia  nuit ,  disparition  dela  doaieur-^pigastrique. 
Le  14  )uillet  on  kii  donne  2  grains  dexfrdit  aqa^Ux  de  di- 
gitale;  s  seiies  iiquides;  ie  iendemain  h  la  suite  de  l^^res 
coiiques,  ie  pouls  redescend  k  68  pnlsations;  (4  grains 
d'ext«  aqueux  de  digitaie).  Rien  de  nouveau ,  le  16;  on 
ordonne  6  grains  du  m^me  extrait.  Le  malade  eut  trois 
seiles  dans  le  courant  de  la  joum^e  et  ressentit  pendant 
tout  ce  tempsquelques  douleufs  abdominaies ;  ie  p^ainkreste 
ie  m^me  :  9  grains  d'extrait,  puis  16  graios  ie  joor  sui- 
yant  et  24  grains  ie  19.  Pendant  ces  trois  joors  )e  pools 
varie  entre  76  et  84  puisations^  les  voies  digestives  con- 
servent  ieur  6tat  de  ia  veille;  le  dernier  jour  il  survient 
queiques  naus^es  sans  vomissement;  pas  de  c^phaialgie, 
r^pigastreestindoient^  ia  langue  est  humide,  sans  roc^eur, 
le  pouls  ne  bat  que  68  fois  par  minute,  mais  les  coliqq^ 
existent  toujours ,  et  le  maiade  a  eu  encore  trois  gArde-robes 
la  tidit  demi^re. 

Devons-nous  attril»uer  dans  m  c^s  la  p^fsistaiice.du  d^ 
voiement  li  i'extrait  acpieux  dfd.dig^ale?  Cepeadant  il  n*en 
a  pas  ^t^  la  cause  piremi^re»  le»mtic6AGm  en  Contfoi.  Majs 
si  ia  diarrh^e  n'eftt  pas.es^st^  avant  i'administration  de  ia 
digitale,  serait-elle  survenue  comme  coas^uence  de  son 
emploi?  Le  d^voiement  ne  s'e8t  pas  accru  chez  notre  ma- 
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lade »  seulemeDt  U  a  persistS,  le  nombre  des  sellesest  re8t<§ 
h-pen-pr^s  le  m^me. 

Gette  observation  doit  donc  ^tre  rang^e  parmi  celles  oh 
la  digitale  n'a  eierc^  aqcune  influence  sur  les  diverses  fonc- 
tions ;  le  pouls  s^esi  bien  un  peu  acc^l^r^  le  cinqui<bme  et  le 
sixi^me  jeur  du  traitement ,  mais  le  jour  d'apr^  il  a  repris 
son  type  normal,  il  est  redescendu  k  68  pulsations. 

Obs.  VIII.*  —  3  gros  10  grains  d^extrait  aqueux  de 
digitale  en  12  jours.  —  II  ne  nous  reste  plus  maintenant , 
pour  compl^ter  la  s^rie  d'observations  od  la  digitale  a  6t^ 
employ^e  sous  forme  d'extrait  aqueux ,  que  de  citer  la  sui- 
yante  qui  nous  oiTreencore  une  anomalie  .de  plus  dans  les 
nombreux  efiets  que  nons  avons  A6]lk  observ6s  k  la  suite  de 
Temploi  de  la  digitale.  Ge  demier  fait  a  rapport  ^  un  me- 
nuisier,  tuberculeux,  fig6  de  22  ans,  qui  jamais  n'a  eu 
d'h6m<^tysie  ,  jamais  de  dyspn^e  ni  de  palpitations ;  les 
battemens  du  coeur  se  font  n^anmoins  avec  6clat,  il  y  a  de 
rimpulsion  k  la  r^gion  pr^cordiale,  et  une  sonor6it6  mar- 
qu6e  dans  une  assez  grande  6tendue  en  avant  et  k  gauche 
du  thorax.LepouIsmarque68  pulsations  h  laminute;  il  y  a 
24  respirations.LaIangueest  s^che ;  lemalade  ^prouve  sou- 
vent  des  naus^es  lorsqu*il  tousse  ,  ranorexie  est  ^-peu-pr^ 
compl^te ;  pas  deselles  depuis  8  jours.  G6phalalgie  et  mal  de 
gorge  depuis  plusieurs  jours  aussi.  On  le  saigne ,  et  le  cail-- 
lot  pr6sente  la  couenne  desphthisiques.  La  langueconserve 
le  m6me  aspect.  On  prescrit  1 2  sangsues  au  creux  de  Tes- 
t#mac.  Rien  de  nouveau  du  coti  des  voies  digestives ,  le 
pbuls  ne  donne  plus  que  60  pulsations  h  la  minute. 

Le  12  juillet ,  M.  Andral  prescrit  1  grain  d'e\trait 
aqueox  de  digttale,  et  en  augmentant  progressivement 
chaque  jour  le  malade  prend ,  le  1 7  du  m^e  mois  , 
10  grains  du  m^me  extrait.  Jusque-l^ »  tout  ce  quenous 
observons  c*est  une  constipation .  opinifitre ;  les  voies  di^ 
gestives ,  respiratoires,  s6cr6toires ,  ne  spnt  nullement  nao-- 
difi6es.  On  ordonne  20  grains,  puis  trente  grains  d'ex-. 
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trait  les  denx  jours  suivans.  II  est  saryenu  quelques  coli- 
ques.  La  constipatiou  persiste ,  le  pouls  est  descendu  k 
53  pnisations.  (56  grains  d'extrait  aquenx  de  digHale). 

Meme  6tat »  saufune  l^g^re  douleur  ^pigafttrique  qui  ii*a 
^t^  que  passag^re.  (36  grains  de  digitale). 

Le  pouls  est  irr^gulier,  il  ne  bat  que  4^  dans  one 
minute.  (4o  gralns  d*extrait  de  digitale). 

L'irr6gularit6  continue  dans  les  battemens  artiriels,  il 
n'y  a  plus  que  44  pnlsations0(  5o  gr.  d'ext.  de  digitale). 

Pas  de  naus6es  ,  pas  d^^tourdissemens ;  Tart^  radiale 
explor^e  donne  le  m6me  nombre  de  pukations  dans  le 
m^me  espace  de  temps  ;  plus  de  coliques ,  une  seule  selle 
de  bonne  consistance 

Tont  ce  qne  nous  avons  observ^  dans  ce  cas  se  rMoit 
h  nn  ralentissement  du  pouls  et  k  une  constipation  des 
plus  rebelles;  k  nialade  est  rest^  pendant  9i  jours  sans 
aller  k  la  garderobe,  et  c'e8t  le  demier  jour  de  radmini- 
stration  de  la  digitale,  k  la  dose  de  5o  grains  »  qu'il  a  eu 
une  seul  selle. 

Gette  observation ,  plus  encore  que  celle  qoi  la  pr^- 
c^de ,  prouve  que  la  digitale  n'a  pas  toajours  une  action 
marqu^  sur  la  muqueuse  digestive.  Pouvions-nous  donc 
^ablir  desr^gles  g^n^rales ;  pouvions-nous,  sans  craihte  de^ 
tomber  dans  Tabsurde ,  dire  de  la  digitale ,  comme  on  a  dit 
tant  d'autres  m^dicamens :  telle  chose  arrive  dans  tel 
cas ,  tet  effet  ne  se  d^ment  jamais  P  Pouvions-nous ,  pour 
^treexacts,  suivre,  dans  la  question  que  nous  nons  som- 
mes  impos6e  ,  une  autre  marche  que  ceUe  que  nous  avons 
adopt^?  Nos  lecteurs  appr^cieront»  je  pense  ,  notr&sys- 
^me  qui  consiste  h  n'en  pas  avoir ,  et  qui  nous  permet 
d  cxposer  avec  d^tails  chaque  observation  ,  sans  ^re  obligd 
de  les  encadrer  toutes  ensemble. 

{La  sutte  au  prockain  Num6ro. ) 
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Recherche^  exp^rimentales  sur  qtielqties  maladies  des  os 
du  pied  peu  connues  jusqu'h  ce  jour ;  par  le  docteur 
RoGNETTA.  ( Fin. ) 

Quod  superest  faciam  ego  ,  quoad  potero. 
ScA.api,  AnatomicarumannotalioiiuiD . 

S  II.  Luxations  du  Calcandum, 

Si  Taskragale  fait  roffice  d'tui  hypomocUon  mobiie  dans 
la*  marehe ,  le  calcan^um  forme  sans  contredit  la  base , 
le  soutien ,  Tassiette  de  notre  corps.  Cest  sor  la  tub^rosit6 
ant^rieure  du  calcan^um ,  en  effet ,  que  r^pond  tout  jb  cen- 
tre  de  graviti     notre  machine  h  chaque  pas  que  nous  fai- 
sons :  G^est  de  cette  tubdrosit^  que  part  le  mouvement  de 
tramla4ian  iout  nous  avons  parl^;  Aussi  la  nature  a^t-^Ile 
prls  gradd  soin  de  bien  assurer  le  but  qu'elle  se  proposait 
dans  ia  fabrication  de  cet  os.  Non  seulement  il  est  tr^s- 
solidementconstruit  par  sa  textnre,  par  son  Yolume»  et  par 
sa  figurecontourii^e  de  dedaas  en  dehors^  mais  encore  il 
estplae^  obliqueaieiit  par  rapport  atix  autres  os  du  tarse» 
demani^re  quesa  tuberosit^  post^rieiureestsitu^etout-k-fait 
en  dehors  de  la  ligne  centrale  de  i'articuIation  tibio  tar- 
sienne»  cq  qui  doit  consid^rablement  augmenter  la  soUdit6 
de  rappui  qu'il  fournit  h  tout  le  corps.  Qu'on  imagine , 
en  effet,  un  phn  tir^  Terticalement ,  d^avant  en  arri^re» 
sur  le  dos  du  pied^  passant  par  le  centre  de  rarticulation 
du  coude-pied ,  divisant  par  ccms^quent  en  deux  parties 
6gales  la  poulie  articulaire  de  Tastragale :  Ton  verra  que 
lapartie  ant^rieure  du  pied  se  trouvera  partag^e  en  deux 
moiti^s  ^ales^^par  ce  plan,  mais  que  la  tub^rosit^  pos- 
t6rieure  du  calcan^um  tombe  tout  dr-fait  en-dehors  de 
cette  section,  Cest  donc  avec  uue  grande  pr6voyance  que 
la  nature  pla^a  le  calcan*^um  obliquement,  de  manifere  h 
former  ude  grande  saillie  k  la  partie  externe  post6rieure 
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dupled,  et  k  etre  horsdu  centre  derarticulatioade  cemein- 
bre.  Gette  position  du  cakan^um  rend  ses  d^placemenft 
beaucoup  plus  difficilea  qu^ils  ne  scraient  antrement.  Mais  €e 
qui  nous  importe  le  plus  de  connaitre  pour.notre  sujet^ 
cesont  lesinoyensd^Hnionducakan^um.avec  les  autres  os 
qoi  L^envirouneiil. 

Od  pourrait  dtre  h  la  rigueur  que  le  calean^im  est  ep  rap- 
port  d'articulation  non-seulcment  ayec  les  os  du  pied  dont 
i  il  forme  la  base,  mais  aussi  avttc  ks  os  de  la  jambe«  Ea  eflfet, 
antSrleurement ,  le  catean^om  s'articule  par  snrlace  osseuae 
avec  le  cubolde  et  avec  une  petite  facette  lai^rale  do  sca- 
pboide.  Quatre  ligamens  )oignent  la  tub^rosit^  aot^rieuie 
du  calcan^um  avec  les  deox  derniers  os.  De  oes  iigaiaens 
^ux  appartienneat  aa  seapboide;  nous  en  avona  parld:  tes 
deux  autres  sont  le  cubotdo-caleanien  $upiriswr »  et  le  ou- 
boido^alcaM6en  infirteur.  Ge  deniier  ligament  m^ite  ici 
me  mention  particuli^ »  parce  qu*il  est  le  plos  fort  et  le 
plus  volumiaeux  des  ligamens  du  pied,  et  qn'il  )oue  un  r61e 
ioB^pweimt  dans  one  maladie  dont  nous  parlerons  <»-apr^s. 
Le  l^amenl  cuboido-^alcan^  inf<Srie«r,  eu  la  grand 
Itgatnent  tarsten  plantaire ,  fortifie  singoliirement  la 
plante  do  pied  en  s^^tendant  dq>ais  la  tub^sit6«jM)s- 
t6rieure  du  calcan6um  jusqa'aux  deux  derniers  os  du 
m^tatarse ,  il  lie  forteioeat  dans  son  paasage  Tos  coboide 
h  k  tob^sk^  ant^rieore  do  cakan6om«  — Sup6rieurement, 
k  Qalcandum  s'articok  avec  Faatragak  par  une  do«d)le  fa- 
cette  articulaire  et  par  k  lig^unent  eoua-aetragaiien  dont  il 
a  pr^c6demment  question.  —  Latiralement  et  pos- 
tdrieumnent,  pluskurs  ligamens  et  tendons  unissent  le  cal- 
can^om  aux  os  de  la  jambe:  le  ligament  deiteidien  ou  Lit^* 
ral  interne  de  rarticuktion  tibio-tarsienne;  k  post^rieur  et 
lekt^ral  externe  de  la  mSme  articnlation ,  k  tendon  d'A- 
cbiUe  post^rieurement ,  et  plusieurs  autres  teodons  qui  pas- 
seot  par  derri^rc  ks  maikoles ,  etc.  :  tels  sont  ks  moyens 
ilont  la  nalure  s'cst  servic  pour  assurer  la  stabilit^  du  cal- 
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can^um  dans  )a  ptace  qu'il  occupe.  La  plus  remarquable 
cependant  de  toute»  ces  articulaVious  est  celle  du  calcan^um 
avec  rastragale  ;  c'est  la  seule  articulation^  jecrois,  oii  Ton 
voit  un  08  plat.en  porler  articulairement  un  autre  sur  son 
dos:  celle  de  la  rotule  pourrait  lui  ressembler  jusqu'^  un 
certain  point ,  si  Fon  voulait  consid^rer  h.  part  les  condyles 
du  f^^niv  qui  la  soutiennent ,  rhomme  6tant  couch^  sur  le 
dos. 

Si  Ton  consid^re  maintenant  la  tub^rosit^  ant^rieure  du 
calcantkLm  et  la  tete  de  Tastragale  qui  s'avancent  parallMe- 
ment  ensemble  pour  s'articuler  do  front,  la  premifere  avec 
le  cuboide  et  la  seconde  avec  le  scaphoide,  Ton  verra  qu'en- 
tre  la  face  ant^rieure  de  ces  deux  apophyses  et  les  deux  o& 
sus^indiqu^Sy  il  existe  une  ligne  transversale  qui  marque  sur 
le  coude-pied  Tarticulation  deces  quatre  osentre  eux ;  ou, 
pour  ip'expliquer  plu*  clairement ,  il  existe  entre  les  cinq 
os  ant^rieurs  du  tarse  ,  et  les  deux  post^rieurs,  nne  doubI& 
articulation  plac^e  sur  la  laeme  lig^e  trstnsversale  qui  joint 
le  cuboide  et  le  scaphoide  au  calean^um  et  h  rastragale. 
Geci  ^tant  compris ,  passons  h  Tapplication  de  ces  consi- 
d^rations. 

D'apr^s  les  r^flexions  anatomiques  qui  pr^c^dent ,  it 
est  facile  de  comprendro  commeat  le  calcan^um  peut  se  trou-- 
ver  Iux6  de  deux  mani^res  difE^rentes. 

I."*  espdce*  La  premi^re  esp^ce  de  luxation  du  calcor 
ndum  consiste  dans  la  d6viation  permanente  de  la  tub^ro- 
sit6  ant6rieui^  de  cet  os ,  des  surfacQ3  correspondantes  du 
cuboide  et  du  ^phoide,  sans  que  Tastragale  ait  cess6  d'6- 
tre  etk  rapport  nprmal  avec  le  calcan^um.  Pour  que  cette 
Iux4tion  arrive,  il  faut  n^cessairement  que  la  t^te  de  Tastra- 
gale  ait  quitt6  la  cavit^  du  scaphoide.  On  ne  peut  cependant 
pas  donnerle  nom  de  luxation  de  Tastragale  h  cette  esp^ce 
de  d6placement;  car,  dans  le  cas  que  nous  suppOM>ns,  cet 
os  conserve  encorc  ses  relations  articulaires  avec  le  calca- 
n^um  et  avec  la  morlaise  inter-mall^olaire  de  la  jambe.  U 
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peul  se  faire  ii^aDi^iouis  que  ces  deilx  d6placemens  osseux 
co-existeni  k  la  fois:  on  aurait  alors,  non  phis  une  luxation 
sifflple  du  calcan^uai,  mais  bien  une  luxation  eomposSe, 
savoir ,  du  calcan^um  sur  le  cuboide  et  siir  Tastragale ,  ei 
de  rastragale  sur  le  calcan^um ,  sur  le  scaphoide  et  sur  les 
os  dela  iambe.  Nous  parlerons  plus  bas  de  cette  esp^ce  de 
luxation  compos^;  coatentons  nous  de  faire  bien  entendre 
pour  lc  moment  le  sens  que  nous  attachons  k  la  ddiinitioii 
que  nous  venons  de  poser  sur  la  premi^e  esp^,e  de  kixa- 
tion  du  calcan^um.  Tout  le  monde  m'aura  compris'i  je 
pense»  si  je  rifhle  en  d'autres  termes,  que  cette  luxation 
consiste  dans  une  quasi-ddsarticulationd  la  Chopart.  Cette 
proposition  fondamentale,  unc  fois  admise  comme  vraie 
(puiquellee$tbas6e  sur  des  faits)»  on  doit  admettre  aussi 
les  cons^quences  qui  en  d^coulent.  Ainsi  donc ,  il  n'y  aura 
rien  d'exag6r^,  je  crois«  en  admetlant  avecBell  quatre  vari^- 
i^s  de  ceite  premi^re  esp^ice  deluxation  du  calcan^um ;  sa- 
voir :  une  en  dekors,  une  en  dedanss  une  troisi^me  du  cdt6 
plantaire,  une  derniere  du  cdt6  darsal  du  pied  (i).  Mais 
ceci  m6vhe  quelque  consid^ration.  Si  Ton  r^fl^bit  bien  h 
resp^ce  de  luxation  dont  il  est  question ,  on  conviendra  que 
quell^ue  soit  la  vari(3te  de  luxation  dont  on  a  h  faire  ici , 
c'e§t  toujours  la  partie  anterieure  du  pied  qui  sed^placc  sur 
laposterieure;  ou  plutdt,  cesont  lecubolde  et  le  scaphoide 
qui  roulent,  se  d^vient  ou  chevauchent  sur  le  calcai^am  et 
Tastragale.  Dans  cette  luxation,  ces  deuxderniers  os  restent 
donc  immobiles  et  dans  leurs  rapports  normaux  avec  la 
jambe.  Aussi  serail-il  plus  exact  de  d^signcr lesp^ce  de  d^- 
placement  en  question  du  nom  de  luxaiion  de  favant-pted 
iur  les  d&uoc  preiniers  os  du  tarse,  En  outre ,  en  admettant 
comme  ralionelles  les  quatre  variet^s  de  la  luxation  dont 
il  s'agit ,  il  me  parait  presqu'impossible  ( k  moins  d'un  d6- 
sordre  6norme),  d'admeUre  avec  Bell  le  chevaucheuient 


Bcll ,  Sjstem  ef  Surgcrf ,  t.  yil  ,  p.  198. 
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r^el  de  la  partie  ant^rieure  du  pied  sur  la  post6riei3re ,  car 
la  r^sigtance  du  sol  s'oppose  h  ce  que  ce  chevauchemeDt  se 
fasse  du.e&t^  plantaire^  il  se  fera  encpre  moins  faeilement 
ducdt6  dorsal,  6ar  poup  que  le  scDphoide  et  le  euboide 
dipassent  conipl^ement  le  niveau  des  apophyses  ant^rieu- 
res  du  ealcan^titn  et  de  Tastragale ,  il  faudrait  supposer  un 
<d^bbcemeBt  tel  des  parties,  que  le  mot  luxation  ne  leur  se- 
rait  plus  applicable.  Nous  ne  connaissons  pas,en  effet,  d'ob- 
servation  de  ce  genre ,  et  nous  pensons  que  la  luxaftion  de 
c«»  parties  arec  ehevaudiement  r6el ,  admise  par  Bell ,  n'a 
jainais  ^th  observ^e  k  T^tat  de  simplicit^  (i  ).  II  n'en  est  pa^ 
dem^medela  luxation  tncomplete  de  ces  os.  Plusieurs  faits 
bien  constat^s  prouvent  la  d^viation  partielle  de  la  portioh 
ant^rieure  du  pied  sur  le  calcan^um  et  Fastragale.  Cette- 
d^iation  peut  se  faire  danschacun  des  quatre  sensqnenous 
avms  indiqu^s.  Avant  d'entrer  cependant  dans  les  d^tails 
^tiolopques  et  symptomatologiqites  de  cette  premi^re  es- 
pdce  de  faixaftion,  disons  en  peu  de  mots  ce  que  nous  enten- 
dons  pour  secon^  esp^ce  de  luxation  du  calcan^um. 

IL"^  esptce  de  luxatien  du  ealcanium,  LcNrsque  le  cal- 
can^um ,  tout  en  perdant  ses  rapports  normaux  avec  le  cu- 
boMe  et  le  scaphoide,  cesse  d'^tre  en  harmonie  artilftlaire 
«^vec  la  face  infSrieure  de  Tastragale ,  c'est  \k  une  viritable 
hixation  du  calcan^um.  II  y  a  dans  cette  esp^ce  dc  luxation 
un  doi^e  d^placement  articulaire  h  la  fois ,  savoir  :  dS 
viation  de  la  tulx^rositd  calcan^enne  ant^rieare  du  cu- 
boide  et  du  scaphoide ,  et  perte  de  rapports  articulaires 
enlre  la  face  calcan^enne  sup^rieure  et  la  face  astraga- 
lienne  inf<^rieure.  Remarquons  en  attendant  que  Tastra- 
gale  peut  en  m^me  temps  aussi  se  trouver  d61og6  de  la 
nokHrtaise  intermall^olaire,  ce  qui  constitue  la  luxation  com- 


(i)  In  luxations  of  the  astragalus  and  os  calcis  with  the  os  navi- 
t  alare  and  os  cuboides ,  the  anterior  part  of  the  foot  ii  a  pt  to  he 
drawn  towards  thc  Lecl ,  clc,  (  Bell  ,  Syslem. ,  elc.  Vol.  Vll,  p.  199.) 
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po^ie  du  caleimkimy  A(mi  nous  avons  p^rl^  plus  haat.  II 
est  fecile  de  pr^voir  maiDteoant  que  Tesp^ce  de  luxation  eo 
question  doit  se  pr6senter  sous  diff^ates  formes,  mdine 
dans  sou  ^tat  de  simpliciti.  En  se  liuiaot ,  en  effet ,  la  tubi- 
rosit6  an^^ieure  du  cakan^um  paut  ^tre  d6?i6e  siur  fos  c6- 
t6s  interoes  ou  externes  du  pied;  de  Ik  r^solleilt  deux  va- 
ri^t^s  de  luxation  du  e£\lcan^um ,  Tune  en  dedam  ei  FMtre 
en  dehors.  Get  os  ne  peut  pas  se  luxer  en  haflt ,  parce  que 
1'astragaleren  emp^cbe;  il  ne  peut  pas  non  [dus  se  kULeren 
arri^re,  parce  que  d'une  part  il  nj  a  pas  de  force  qoi  |p«iase 
d^loger  le  calcan^m  dans  ce  sen^ ,  et  de  Tautre  le  tendon 
d^achille  s'oppose  directement  k  ce  mode  de  d6placeiiieDl. 
Etudions  mainteaant  successivement  la  paihologie  deox 
esp^ces  de  iuxations  du  calcan^um  qne  nous  venons 
noncer. 

J.  L.  Petit ,  avons-nous  dit ,  fut  ie  premier  qai  fit  con* 
naltre  la  premi^re  esp^e  de  luxation  du  calcan6um.  Voici 
k  quoi  se  r6dmt  tout  ce  que  ce  c616bre  chirurgien  a  6crit  & 
r^gard  de  cetteluxation :  t  II  y  a  uneluxation,  dit  J.  L.  Petit^ 
queron  aquelquefois^prise  pour  une  iuxation  de  tout  le  pied 
et  qoi  n'est  que  la  luxation  de  Tastragale  et  du  calcan6um 
d^avec  le  scaphoide  et  le  cuboide.  Je  ne  Tai  vue  qoe  deox 
fois  et  toutes  4eux  avaient  6t6  caus6es  par  rengagement  dn 
pied  dansquelque  entravc  sous  la  barre  de  fer  qoifait  le  pont 
des  ruisseaux  de  portes  coch^res  ou  autres  semblables.  On 
con^oit  bien  que  si  lepied  est  ainsi  retenu  et  que  le  corpa 
soit  emport6  soit  d'im  cdt6  ou  de  Tautre,  ii  y  aura  luxation». 
non  de  rarticulation  de  Tastragale  avec.  la  jambe»  mais  de- 
Tastragaleet  du  calcau6um  avec  le  cuboide  et  le  scaphoide. 
Celte  maladie  se  connait  par  la  seule  diiTormit^ ,  elle  indi- 
que  Je  cote  0(1  les  os  se  sont  lux6s.  —  La  r6duction  est  dif- 
ficile,  parce  que  les  mains  y  ont  peu  de  prise  »  (1). 


(1)  J.  L.  Pctit ,  Maladies  des  os  j  t.  I.",  page  3ai. 
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U  est  vrai  de  dire  avec  J.  L.  Petit  que  les  luxations  dont 
il  est  question  peuvent  ^tre  quelquefois  confondues  avcc  les 
luxations  du  pied  entier;  niais  avec  un  peu  d'attention ,  ce 
me  semble ,  il  est  bien  facile  de  distinguerles  unes  des  autres. 
Ge  quipourrait  faire  croire  h.uneluxationdu  pied»dans  ces 
cas ,  c'est  le  voisinage  de  rartieulation  tibio-tarsienne  avec 
celle  des  es  cuhoide  et  scaphoidequi  se  d^placent.  SiTohr^- 
fl^chitcepend%int  ,1''  que  dans  lalmfation  de  Tavant-pied  le 
calcan^um  et  rastragale  conservcnt  toujours  lcurs  rapports 
naturels  avec  la  jambe;  2*  que  le^  mall6oles  n'oflfrent  aucune 
difformit^  dans  cette  luxation ;  tandis  que  le  contraire  a 
lieu  dans  toute  esp^ce  de  luxation  du  pied  entier ,  il  sera 
bieti  facile,  \e  pense,  d'^tabHr  d'une  manifere  certaine  le 
diagnostic  de  Tunc  et  de  rautre  de  ces  luxations. 

Quelle  que  soitdonc  la  vari6t6  de  la  premi&re  esp^ce  de 
luxatiou  du  calcan^um ,  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors,  soit 
du  cdt6  plantaire  ou  bien  du  cdt6  dorsal  du  pied ,  il  sera 
.  toujdurs  facile,  en  regardant  les  rapports  des  malMoIes 
avec  le  calcan^um  et  Tastragale ,  de  discerner  le  d^Ioge- 
ment  de  Tavant-pied  de  celui  du  pied  entier.  La  simple 
inspection  de  raV^ant-pied  lux6  suffit  aussi  pour  diterminer 
le  sens  dans  leqiiel  laluxation  s'estfaite.  En  g6n^ral ,  les luxa- 
iions  laUralesie  ['avant-piedsontplus  frequentes  que  celles 
du  c5t6  plantaire  ou  dorsal.  Geci  est  ais^.  h  concevoir ,  parla 
raison  que ,  lorsque  Tavant-pied  se  trouve  arret^  solidement 
et  que  le  corps  est  renvers6  en  arrifere  ou  Iat6rs4ement ,  les 
08  de  la  partie  ant^rieure  du  tarse ,  en  se  d^pla^ant,  roulent 
plus  facilement  sur  un  des  cdt^s  lat^raux  du  pied  que  dans  le 
sens  de  sa  pUnte  ou  de  son  dos.  Nous  n'avons  qu*un  mot 
h  ajouter  maintenant  pour  compl^ter  ce  quc  nous  avions  h 
dire  sur  la  syhiptomatogie  et  le  diagiiostic  de  la  premi^re 
cspfece  de  luxation  du  calcan^um.  Gcttc  luxation  sc  pr^sente 
avec  toulcs  lcs  apparenccs  du  pied-bot  inlerne  ou  exfernc. 
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^ivant  qn'd]e«'est  op<Sr^  en  dehors  on  bien  en  dedans.  Le 
reste  est  facile  h  comprendre  sur  ce  point  (i). 

Je  dois  d^clarer  en  attendant,  que,  dans  tous  les  essais  que 
j'ai  falts  pour  produire  sur  les  cadayres  la  luxation  dont 
nous  traitons »  cela  m'a  M  absohiment  imposs^e ,  k  moins 
d'aToir  coup^  pr^alablement  les  ligamens  qui  unissent  ces 
os  entre  eux,  ce  qui  ressemblait  plutSt  k  une  d^sarticula- 
tion  5  la  Chopart  qn'^  une  ▼^ritable  luisation. 

Les  causes  des  luxations  de  Cavant-pied  soBt  de  deiix 
esp^ces.  Les  unes  agissent  par  le  poids  du  corps»  en  tom- 
bant  en  arri^re,  la  partie  ant^rieure  du  pied  ^lant  solide- 
dem^ent  arr^t^e ,  comme  dans  les  cas  mentionn^s  par  J.  L. 
Petit.  Les  autres  consistent  dansdes  corps  tr^s  lourds»  tom- 
bant  directement  sur  le  dos  dn  pied ,  dans  ur  moment  oii^ 
toute  la  plante  de  ce  membre  ne  pose  pas  sur  le  sol.  (Jne  ob- 
servation,  que  nous  rapporterons  plus  bas»  d6montrera  la 
y^rit^  de  cette  assertion.  La  premi^re  cause  que  nons  ve- 
nons  de  mentionner,  doit  cependant  6tre  plus  fr^quente 
que  la  seconde.  Ajoutons  n^anmoins  que  ces  deux  causes 
peuvent  exisler  ensemble  quelquefois  dans  une  m^me  luxa- 
tion  d'ayant-pied:  ainsi  par  exemple,  je  suppose  qu'un 
corps  tr^s^lourd  iombe  sur  le  pied  d'un  individu  au  moment 
od  la  plante  de  cq  membre  ne  pose  pas  enti^remcnt  sur  le 
sol;  je  suppose  aussi  que  ce  corps  tr^s-Iourd  cnfoucc  la  pftr- 


(t)  II  est  bon  dc  savoir  que ,  hien  quc  les  luxations  lat^rales  dc 
Vayant-pied  se' pr^scntent  avec  toutcs  les  apparcncea  du  pied-bot  in- 
teme  ou  externe ,  ndanmoins  il  eidUtc  cette  diff<^renee  nWc  catre  dfe» 
deuz  esp^ces  de  d^placemens.  Dans  le  pied-bot  Gong^nital ,  outrp  Ja 
itailJie  dorsale  de  la  tdtede  Tastragale  (saillie  qui  est  occasionn^o  par 
le  dcmi-dechatonnement  ou  rotation  du  scaphoidc  et  du  cuboide  )  ,  le 
calcan^um  se  trouYO  roule  sur  son.petit  axe  et  h  moiti^  luze  de  Ta»- 
tragale ;  «andia  qae ,  dans  |a  luxation  dont  nous.parlons,  le  caloan^uin 
n^est  aacunement  d^plac^  de  sa  situation  naturelle.  F" ojrez  les  belles 
consid^rations  dc  rimmortel  Scarpa  surce  sujet  (Scarpa.  Su  ipiedi 
tortiy  pages  8  ot  9.  ) 
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tie  anft^rfeixre  du  tarse  dansl^  videqniexistait  souslaplante; 
il  est  ^vident  qoe,  si  rindividu  tombe  en  arrifere  ou  lat^ra- 
lement,  par  snifte  de  ce  coup ,  et  que  la  partic  ant^rieure 
du  pied  soit  fixe ,  la  chnte  dn  corps  peut  entratner  la  rota- 
iit)ri  de  rarant-pied,  et  rendreiatirale  inteme  ou  eoneme, 
nne  luxation  qui  6tait  inf&rieure  ou  plantaire,  etc.  La  sup- 
position  que  je  viens  de  faire  peut  se  v^rifier  dans  maintes 
circonstances ;  coninie  Iorsqu*on  tombe  de  cheval ,  le  corps 
de  Fanhiwil  «'abattant  sur.  le  pied  dn  cavalier ,  etc. 

Notis  devens  enfin  faire  obserVer  que ,  ind^pendana- 
mettt  des  causes  videntes ,  la  luxation  incoropl^te  de  Ta- 
vant-pied  peut  ^tre  le  r6suhat  de  hi  direction  i^icieuse 
qu'on  est  obligi  de  ^onner  an 'pied  en  marchant ,  lorsque 
sa  plante  est  atteinte  de  certaines  maladies  chroniques.  On 
produit  ainsi,  par  degr6s  insensibles  ,  une  esp^ce  de  rota- 
tiori  de  Tavant-pied  qui  resseinble  beaucoup  ^  la  luxation 
donttious  parlons.  Bruckner  (i)  nous  a  conserv^ l'histdire 
d-qn  homme  de  64  ans ,  qui  ( par  suite  d'ulc^res  varioleux 
h  laplante  du  pied  droit) ,  ayant  6t6  oblig^  de  marcher 
pendaiit  tr^  long-teraps  sur  le  bord  externe  du  pied,  finit 
par  avoir  un  r^itable  pted-bot  accidentet,  Une  petite  fille 
dont  parle  le  meme  atiteur  s'e&t  troiit^e  dans  le  m£me  cas 
par  feflfet  d'un  ulc^re  chronique  sur  le  bord  internc  du 
pied  ,  qui  robligeait  k  s'appuyer  sur  le  coii  oppos6  peri- 
dantla  marehe.  Scarpa  cite,  d'aprfes  Venel ,  une  observa- 
tionpareille  ^  la  pr6c6dente.  [Mimoire  cit6t  page  35  ]. 
Tout  ceci  est  facile  h  comprendre ,  si  Ton  se  rappelle  le 
Bi6canisine  des  mouvemens  lat^raux  du  pied  que  nous 
avons  expiiqu^s  dans  le  eommencement  de  ce  m^moire. 

Quant  au  pronostic  de  la  premifere  espfece  de  luxation 
du  calcan^um,  il  est  grave  en  g^n^ral,  comme  celui  de 
tontes  les  Inxations  deis  os  du  tarse.  Au  dixi^e  jour  de 
raccident ,  Monteggia  vit  mourir,  dans  les  coHvulsions,  un 

(i)  Brnckner,   Uehe^einwcerts  gedrehte  fiissc ,  etc. 
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^Gdtvida  vim  «Tait  eu  les  deux  <tet*niers  os  ccm^ifoviics  luxis 
sur  le  dos  dn  pied»  par  «uite  d'une  cbute  sur  las  pieds  ,  ^aas 
plaie  aux  t^umeiis  de  cette  partie  (i).  iSi  la  r^jkiction  n'ost 
pas  faite  pendani  les^ romim  )oi:p*s.de  r«ccident,  itest  pro- 
bable  qoe  le  Doalade  restera  estropi^.  Du  reste  la^atiti&  du 
pronostic  dans  oette  luxalion  doit  varier  selon  les  iifSk- 
rentes  circonstances  qui  raocompagnent. 

La  r^nction  de  la  luxation  de  ravaflM*pied  est  difBoile,  ii 
«st  ^ai  y  mms  pas  aussi  difficile  qa'on  le  pr^t^od  dans 
ies  liyres.  Pour  y  r^ussir ,  trois  conditions  sont  assmtjelle- 
ment  n^cesfiaires :  Mettre  tous  les  musdes  du  piedet  do 
la  jambe  dans  le  relicbement  le  plus  comptet :  tnatnte- 
nir  fixes  le  talon ,  rastragak  et  la  pwrtie  inf^ri^re  de  'la 
jambe ;  S""  enfin  teevcer  nm  trt^ion  soutenue  peildant  as- 

long-t^pssur  la  partie  antdrieuredu  pied ,  parles  mawis 
d'un  aide  v^Qureux»  dont  les  quatre  demiersdoigtsdechaque 
main  seront  appliqu^s  sous  la  planle,  et  le  poueesur  ledos 
du  pied.  Le  chirurgien  imprimera  h  ravant-pied  une  rota- 
tion  contraire  ^  celle  oii  il  se  trouve  actuellement »  s^il  s^a- 
git  d'une  Inxation  avec  rotatiou  lat^rale.  Qoe  si  la  inxatioa 
^'^ftft  que  sinylemcnt  du  edtii  plantaire  ou  dorsal  ,-daftsree 
cas  il  faudrait  joindre  h  Textension  directe  une  CoaptsflSon 
convenablement  exerc^e  ayec  les  doigts  qui  presseraient 
fortement  fes  os  d^pkc^  pour  les  obliger  k  ret^trer  h  lecir' 
place.  Dans  ie  cas  oii  la  r^duction  serait  tr^s-difiicile ,  je 
crois  qu^il  serait  utile  d^agir  h  la  fois  sur  les  deux  moitit^s 
du  pied ,  en  les  tirant  en  sens  inverse,  ainsi  qne  Mooteggia 
le  coimiUe.  Eofin ,  si  la  remise  de  Tavant^pied  h  sa  plafce 
^tait  absolument  impossible,  il  faudrait  avoir  de  bonne  heure 
recours  aux  machines  dont  on  se  sertpour  traiterles  diQS^ 
rens  pieds-boU»  Ces  maclunes»  quoiqu'agissant  lentemenit « 
pourraient  avoir  ua  bon  r6sultat  dans  les  cas  dobt  nous  par- 
Jons.  Pour  6tre  cependaut  applicables  avec  espoirdesucc^s, 

(i)  Mouteggia    Istit.  ehir.  ,  t.  V ,  pag,  174. 
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il  faut  q^'il  n'y  ait  que  simple  luxation  ineompl^te  avec  ro- 
tation ;  car  ^ans.  lc  cas  do  chevaucbement  riel ,  ces  maehi- 
nes  resteraiant  sans  ciFct  ( i ).  J'appuie  sur  Tobservation  sui> 
vante  une  honne  partie  des  propositions  qui  pr^c^dent, 

II.'  fait,  {M.  A  Cooper), — IJn  homme  re^ut  en  tra  - 
vaiUant  une  tr^s-grosse  pierre  sur  le  pied;  il  fut  imm46' 
diatement  transport^  h  Thdpital  de  Guy,  pr6sentant  les 
phdnom^nes  suivans  :  le  palcan^uji^  et  Tastragale  ^taieot 
rest^s  dans  leurs  rapports  naturels  entre  eux/ et  avec  la 
jambe;  mais  lapartie  ant^rieure  du  pied  6tait  tourn^  en  de- 
dans  par  upe  rotation  de  ces  os*  Lorsque  les  61^ve$  virent  le 
malade ,  ils  trouv^r^nt  les  apparences  tellement  semblables 
h  cellesd^un  pied-bot  conginital  qvCih  ne  voulaient  pas  croire 
que  cen'6tait  pas  un  vice  de  naiss«nce;  diais  le  t6moi^nage 
fonnel  du  malade/qoi  assurait  avoir  son  pied  nprmalement 
confdmi^  avant  Taccident,  nelaissa  plus  de  dpute  sur  la  na- 
ture  du  ma].  Une  contrextension  fut  exerc^  sur  le  talon  et 
sur  la  jambe,  en  fixant  ces  parties.  La  partie  ant^rienre  du 
piedfat  alors  tirde  en  avant  et  roul^e  en  dehors ,  et  la  r6- 
duction  fut  faite.  Ginq  semaines  apr^s  raccident,  l^  malade 

(i)  Parroi  les  machiiies  coniiues  de  ce  genre,  nous  donnons  la  pr^- 
fdrcnce  a  celle  de  notre  grand  mattre  de  Pavie.  (p^oyez  Scarpa ,  Mem, 
cU4 ,  fig.  a*,  3  et  4  de  la  planche  II^.  — -  Nous  saisissons  cette  occasion 
pour  dire  qa^on  peut ,  a  Paidede  la  mdmomacliine ,  gn^rir ,  i.*^  tou- 
teslcs  deyiations  accidentelles  de  Tavant-pied  produites  par  1'action 
lentc  d'une  marchc  vicieuse ,  ainsi  que  nous  venons  d'en  citer  des 
exemples;  a.*  les  dtfplaceinens  chroniques  de  Pavant-picd  ,  dependant 
de  la  f^iblesse  des  ligamens  et  des  muscles  dUin  des  col^s  du  pied  et 
do  ]|i  jamhe,;  3.°  les  luxations  recidiv^es  du  pied  ou:de.raTant-pied  , 
d^apr^s  leur  re'duction  ,  ain^i  qu^on  le  voit  sur  qiielqucs  malades  qui 
marchcnt  trop  lot  apr^  le  replacement  de  leur  luxation  (*)  ;  4'** 
fin  la  rotation  du  pied  en  dedans ,  par  suite  de  certaines  fracturcs  du 
p^ron^  mal  contenues.  Toutes  ces  propositions  sont  basi^es  sur  des 
faits  tres^aut^e^itiqucs  (**). 

(*)  At  non  tolerant  contemnentes  morbus,  V erunt  ,  priusquam  sani 
Jiant  ohambulantm  Et  propterea  plurimi  non  perfectc  sanantur..  Hrj>p. 

(•*)  Jackson.  Observations  on  the  inefficacions  use  of  irons  in  cases 
of  luxations  and  disiorsions  of  the  anclc-joint. 
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sortit  de  rhdpiial  j<mi$sant  parfailement  de  toutes  les  fonc- 
lioQs de  soB membre  (i). 

RereDons  maintei^aiit  k  la  seeonde  espice  de  laxation  du 
calcaii^am.  Nous  boqs  sommesd^jkexpliqu6s  sorla  mamire 
doBt  nous  eavisageons  cette  hixation.  D  noos  reste  k  expo- 
ser  maiiiteiiant  sa  symptomatologie  et  son  traitement, 

Soit  c{ue  la  tub^rosit^  antMeure  du  calcanium  ait  it6 
d&placfe  en  dedans,  soit  qu'eUe  Tait  M  en  dehart,  deux 
ordres  de  symptdmes  annoncent  la  InxatioD,  sayoir :  la  pco- 
^mioence  de  la  tub^x>sit^  ant^rieure  du  caJcandom  au  cMi 
interne  ou  exteme  du  pied ,  et  la  dUparhion  partielCe  de 
la  tub^rosit^  post^rieure  de  ce  mtoe  os  ayec  d^viation  du 
tendoik  d'AchiUe.  II  est  ais^  de  comprendre  que ,  lorsque  le 
calcan^um  se  trouve  d6plac6  en  dedans ,  la  cause  luxaate 
a  dft  agir  sur  le  c&t6  inteme  de  sa  tub^rositd  post^rieure 
et  repousser  celle-ci  sur  le  cdi6  externe.  On  aper^oit  alors  le 
tendon  d'AchiIIe  entra!n6  dans  le  m^me  sens;  la  tub^rositd 
post^rieure  du  calcan^um  se  trouve  plus  ou  moins  au  niveau 
de  la  maU^ole  exterae  et  un  peu  relev^e  en  haut,  tandis  quela 
tub^rosit^  ant^rieure  fait.saillie  au  c6t^  interne  du  pied  et 
au  devant  de  la  mall^ole  interne.  Les  apparences  cbntraires 
ont  lieu  dans  le  d6Iogement  en  debors  de  la  partie  articu- 
laire  du  calcan^um.  II  est  k  peine  n6cessaire  d'ajouter  que 
les  deux  vai^i^t^s  de  luxation  que  nous  venons  de  d^crire 
peuvent  exister  h  Yii&t  de  simplicit6  ou  h  celui  de  complica- 
tion.  Suivant  Monteggia ,  Latta  n'admet  que  la  seule  luxa- 
tion  en  dehors  de  la  tub^rosit^  ant6rieure  du  calcan^um: 
mals  il  me  semble,  au  contraire»  que  la  luxation  en  dedans 
dolt  dtreplusfacileque  la  pric^dente;  nous  en  rapporterons 
d'ailleurs  un  belexemple  ci-apr^  (2).Quantaapronosticde 


(i)  A.  Gooper ,  On  di$L  ,  etc. ,  p.  34^. 

(d)  Au  moment  oil  jVtais  4  corriger  les  ^preuTes  de  ce  mim^Te^ 
un  cas  fbrt  remsrqaable  de  luxation  du  calcan^um  (2.*  esp^e) ,  sVst 
pr^sent^  4  mon  observation  ;  le  yoioi.  Un  homme  ,  dgd  de  36  nns , 

4.  4 
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la  seconde  esp^ce  de  luxation  du  calcan^nm,  Q  n'est  pa» 
tr^s-grave  en  g^n^ral ,  h  moins  qu'il  n'y  ait  eomplicatioa 
avec  ouverture  de  Tarticulation.  Ce  n'est  pas  Ik  cependanl 
ropinioR  de  Duverney  h  cet  6gard.  c  La  situation  du  calca- 
n^um  est  telle,  dit  Duvemey ,  et  ses  attaches  sont  si  foptes, 
qu'il  faut  convenir  qu'il  est  rare  et  mdme  presqu'impossible 
qu'il  se  d^place  ,  h,  moins  que  ce  ne  soit  par  un  cas  extraor- 
^naire;  et  m^me  si  le  d^rangement  de  cet  os  arrive,  Voxsi 
ne  doit  pas  le  metire  au  nombre  des  luYalions ,  puisqu'il  est 
'  vrai  de  dire  que  les  attaches  qu'il  a  avec  les  os^voisins  ren- 
dent  ses  mouvemens  tr^s-obscurs.  II  serait  difficile  d'entre- 
prendre  une  semblable  r^duction.  Le  seul  moyen  pour  ^viter 

^vrier ,  est  entr^  4  rH6tel-Dieu ,  salie  Saint-Martin  ,  pour  ^tre  trait^ 
d'une  luxation  en  dehors  de  la  tuberosit^  ant^rieure  du  calcan^um  au 
pied  gauche.  G^est  en  tombant  sur  les  picds,  d^une  tr^s-grande  hau- 
teur,  dans  une  carriere  ,  que  cela  lui  est  arriv^.  On  voit  manifeste- 
ment  la  tubdrosit^  auterieure  du  calcan^um  sortie  en  avant ,  et  faire 
saiilie  au^dessous  et  au-devant  de  la  malleole  externe.  L^cspace  mal- 
l^olo-plantaire  de  ce  cote  externe  est  beaucoup  plus  court  que  celui  de 
rantre  pied  ,  ce  qui  indique  que  ia  tubexositd  anteVieure  est  en  m^me 
temps  relevee  en  haut  et  en  dehors.  En  effet,  le  taion  de  ee  pied  est 
presque  disparu ;  ii  est  d^vie  en  dedans  et  en  bas.  L^espace  tarsien- 
dorsal  supe'rieur  qui  rdpond  au  coude-pied  est  beaucoup  plus  large 
que  celui  ,de  l'autre  pied.  Le  pied  entier  semble  deTorme  et  agrandi 
^  cause  dc  cetto  deViation.  Cet  dtat  du  pied  chez  cc  malade  exis' 
tant  depuis  onze  mois  sans  qu'aucun  rem^e  convenable  lui.  ait 
i6te  appliqu^  (faute  d'un  diagno&tic  exact  ) ,  son  mal  est  dcvenu  pres- 
qu'incurable  maintenant.  Les  parties  soct  a  demi<ankylosdes ,  et 
rhomme  ne  marche  qa'avec  dilEculteJ,  douleur ,  et  en  boitant  sur  ce 
pied.  L'articulation  tibio-tarsienne  cependant  est  mobile  et  pr^sente 
jine  csp^ce  de  craquement  remarquable  dans  le  mouvement  qu'on 
cherche  a  imprimer  au  pied  entier.  Je  suis  port^  4  croire,  d^pr^s 
la  forme  aplatie  et  dlargie  qu'a  prise  le  coude-pied  chez  cet 
hOmme,  qu'outre  le  deplacement  du  calcan^um  dont  je  vieus  de 
parler  ,  il  s'etait  probablement  aussi  opdr^  un  ^crasement  de  Tastra- 
galedans  le  moment  mSme  de  Paccident.  Je  penseque,  malgrd  le 
laps  de  teraps  qui  s'est  dcoul^  depuis  IMpoquc  delachute  ,  cethomme 
serait  encore  en  etat  d'^tre  trait^  avec  quelquc  avantage  par  l'usag& 
long-temps  oontinuS  d'una  machine  a  pied-bot  qui  luipermettrait.de 
mareher  et  de  vaquer  a  ses  a0aires. 
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hs  accidens  c'est  d^extirper  la  jambe  (i).  Le  feit  snivant 
d^ment  une  partie  des  assertions  de  DuverneY. 

XII.*  fait.  {M.  A,  Cooper ).  —  Un  indiridu  ayant  ii& 
enterr^  sous  un  tas  depierres  qui  tomb^rent  sur  son  corps» 
^prouva  un  d^sordre  tel  k  un  pied  qu  il  fallut  lui  couper 
la  jambe.  L'autre  pied  pr6sentait  une  luxation  du  cal- 
can6um  en  dedans.  Voicl  quels  ^taient  les  ph^nom^nes 
qui  accompagnaient  la  luxation:  La  protub^ance  pos- 
i^rieure  du  calcanium  avait  presqu'enti^rement  disparu 
de  sa  piace  naturelle ;  elle  se  trouvait  dcjjettie  en  dehors 
et  faisait  saillie  au  dessous  de  la  mall6ole  externe.  Imm6- 
diatement  au-dessous  de  cette  tumeur  on  remarquait  une 
depression  assez  prononc6e.  A  la  partie  interne  du  pied 
et  au  dessous  de  la  mdll^ole  interne,  on  voyait  une  saillie 
Ibrm^e  par  la  tub^rosit^  ant^rieure  du  calcan^um.  Le  cal- 
can6um  avait  par  cons6quent  quitt^  la  face  infi^riewe  dc 
l'astragale  et  s'6tait  mis  de  travers  d'une  mall^ole  Tautre. 
L'astragale  avait  aussi  de  son  cot6  quitt6  la  cavit^  scaphoi- 
dienne ;  la  r^duction  de  cette  luxation  ne  fut  pas  difficile. 
On  Ja  pratiqua  de  la  mani^re  suivante :  La  jambe  fut  pli6e 
sur  la  cuisse ,  et  cclle  ci  sur  le  bassin  h  angle  droil ;  easuite 
en  prenant  d'une  main  le  m^tatarse,  de  Tautre  le  lalon 
d^plac^  ,  on  tira  doucement  dans  la  direction  de  la  jambe. 
En  attendant ,  le  chirurgien  ,  M.  Cline ,  appHqua  son  genou 
contre  Tos  d6plac6 ,  ct  toutes  les  parties  rentr^rent  k  leur 
place  naturelle;  le  pied  revint  ^  son  ^tat  normal  (2).  U  est 
bon  de  remarquer  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap- 
porter  ,  la  poulie  de  Tastragale  n'avait  point  perdu  ses  rap- 
ports  articulaires  avec  la  mortaise  intermall^olairc  de  ia 
jambe.  Le  docteur  Green  rapporte  un  fait  pareil  au  pr6c6- 
dent,  oii  la  r6dnction  fut  «^galement  facile.  II  serait  iuutile 
d'accumuler  ici  d'autres  fa^s  de  ce  genre :  en  grossissant 


(i)  Duverney  -,  ouyrage  cit^  ,  page  274. 
{3)  A.  Cooper  ,  ouvrage  cite' ,  page  339. 
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jte  Tolome  de  ce  Mi^iQire  ,  .ils  n'ajoatQraient  fkn  ^ux  pra~ 
positions  qae  nom  Teooos  d'^mettre  ( i ). 


(j)  Qaoique  les  faits  nonreaux  que  j#  riens  de  rapporter  dans  les 
deux.paragraphes  qui  pr^cMent  aient  toute  1'exactitude  possible ,  je 
dois  signaier  ici  une  erreur  qui  s*e8t  gliss<fe  k  la  page  5i6  du  cahier 
pr^^dent.  «Tai  dit  que  le  malade  op^r<$  par  H.  Yelpeau ,  d^ablation  de 
Tastragale  ,  ^tait  mort  peu  cPheures  aprhs  1'opdration,  M.  Yel- 
peau  a  eu  la  bont^  de  me  faire  remarqucr ,  i  .**  que  ce  n^est  que 
trois  Jours  apr^  que  la  mort  ^tait  surYeane  ;  9.*  que  le  syroptdrae 
d'emphy8^me  dont  j'ai  parl^ ,  existait  d^jii  sur  ce  malade  au  noraent 
m^me  de  Pop^ration.  —  €es  deux  circonstances  rendent,  sansdoute  , 
plus  exacte ,  la  narration  du  fait  en  question  ;  mais  elles  nc  changeot 
ricn  4  rAj^lication  que  j'ai  touIu  faire  de  robserration  de  ce  sarant 
^chirur^en. 

Je  dois  ajouter  aussi  que  j'ai  M  e'topn^  de  voir  que  i'obsenration 
de  luxation  de  1'astragale ,  demi^rement  arriv^e  a  rH6tel-Dieu ,  dont 
fo\  parl^  k  la  page  5o8  dia  m^me  cahier  (3.*  fait ) ,  ait  ^td  rapport^e 
4iff<^rtfninent  dans  le  Journal  kebdomadaire  de  M^decine,  II  est  dit  ^ 
{  et  ceci  a  <^t^  copi^  av^i  par  la  Jtevue  mddicq,le  du  mois  de  d^mbre 
dernier,  page  ^^^i)  >  ^ue  la  rdduction  de  cette  luxation  rSussit  h  mer- 
veiUe.  Or  ,  moi  qui  ai  suivi  ce  malade  d^s  son  ehtr^e  k  rh6pital  jua- 
qu'A  .sa  sortie ,  je  d^clare  formellement  qne  ceci  est  entihrement 
fmix ! !  Si  Pauteur  de  cette  relation  ett  ^ti ,  comme  moi  et  beaueoup 
d^autres ,  pr^sent  aux  tentatives  de  r^duction  fidtes  par  M.  Dupaytcen 
snr  ce  malade ,  il  aurait  vu  que  ,  loin  de  reussir  a  merveiUe  ,  la  r^- 
dnction  de  cet  a%tragale  a  M  ahsolument  impossible  ,  et  que  Vhomme 
est  sorti  de  l-h^p^tal  ajant  le  pied  ankylose  sur  la  jambe ,  et  fastra- 
gale  toujours  luxe  sur  le  dos  du  pied ,  ainsi  que  je  Fai  d^k  dit.  Geci 
est  si  Yrai,  quHls^est  formd  consdcutivement  une  escarre  rar  rastra- 
gale  d^botte ,  et  que  M.  Dnpujrtren  a  ^t^  dans  le  doute  s'il  fallait  en 
▼enir  A  1'ablatien  de  cet  os.  «Tai  cru  devoir  entrer  dans  ces  d^tails , 
afin  qu'en  Usant  qe  m^me  £dt ,  rapport^  de  deux  raanieres  tout^- 
fait  difierentes ,  l'on  sache  de  quel  c6td  la  T^rit^  se  trouTe. 

Le  fait  en  question  ni'en  rappelle  un  autre  analogue.  Un  enfant 
est  pr^sentd  Desaultayant  une  luxation  de  la  t6te  (luxationaxoido' 
atloidienne  ).  Desault  en  essaie  la  r^duction.  Boyer ,  qui  ^tait  pr^- 
sent  ,  Tous  dit  :  Venfant  expira  sous  lef  tentatives  de  r^uction ! !.! 
L^yeiU^ ,  qui  n'en  parle  que  par  tradition ,  tous  assure  que  ia  mh^ 
ds  cet  enfant  recut  la  r^compense  sa  courageuse  resignation  ,  et 
retouma  chest  elle auec sfM enfant  hien  poriaiHi^m  croire  de  ces  deux 
ehirurgiens  ? 
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§  III.  Du  piedr-plat ,  et  de  $oh  traitement^ 

Ofi  eDtead  par,  pied^plat  uoe  dbpositioA  videafle  pvHii- 
euli^redupied,  qui  doDDe^cen)en)breuiie%aretrM-«pk- 
lie ,  {premiMe  comme  une  paUe  d^omr^)  ,  et  qui  dUigt 
pertODoes  ({oi  oot  le  pied  aiosi  coaform6  ,  de  ne  marcher 
qu'airec  beaueoup  de  peine  et  ea  s^appuyaat  prtocipalement 
sur  le  ialoD  et  sor  le  c&t6  extertie  du  pied.  J'ai  rn  plm 
de  Wogt  fois  des  personoes,  ayaatle  pied-plat^  r6clamer  les 
conseifs  de  M.  Dapuytrea  pour  les  dooleurs  vives  que  cette 
dispositioD  leur  causait  h  Farcade  plantaire»  peodaat  la 
marche.  N'ayaat  trourii  daos  aucan  ouTrage  de  chirurgie 
oii  j'ai  cherch6 ,  la  descrtption  de]  cette  dispositioD  abnor- 
male  du  pied ,  }e  crois  deToir  la  d^crire  ici  afoc  qaelqae^- 
d^tails. 

Des  recherches  auxquelles  jt  me  sms  livri  pom*  coauat- 
ire  avec  exactkude  ea  quoi  coQsiste  la  coafonttatioi» 
vicieuse  du  piedrplat ,  il  r^Ite  d'akoffd,  qa'il  j  a  deux  ya- 
riiiis  depied-plat;  Fuae  est  eongMtale,  rautre  aeeiden^ 
teUe.  Le  pied-^at  eong6nital  se  reacoatre  plas  fr^fmn- 
meot  qne  Vaecidentel.  Le  premier  n'est  »  conune  on  yerra 
ei-apr^ ,  qu^une  esp^ce  de  pied-bot  tnanqud  ,  ou  plat6t 
UD  premier  et  liger  degr^  de  pied-bot  exteme  ou  inteme, 
Le  secoud  d^peud  uniquement  d'un  certaia  relachraieHt  des- 
ligameus  des  os  tarsieas« 

Ayant  eu  derai^remeDt  roccasioa  de  diss^uer  sur  le  ca- 
dayre  ud  pied-plat  coog6aital ,  j'ai  pu  y6rifier  uae  bonoe^ 
partie  des  lAies  que  je  m'6tais  d^jii  form6es  d'ayaace  con- 
cernant  la  disposition  yieieuse  de  ces  sortes  de  pieds.  Yoici 
ce  que  j*ai  trouy^  :  le  m^tatarse  et  les  orteib  ^aieot  Dor- 
maleni^at  dispos^s,  si  Tod  excepte  uoe  petite  d^yiatioaeo 
dehors  de  ce^demiers ,  parreffet  d'uD  gros  oignoa  qui  exis** 
tait  sur  le  cdii  iDterae  de  rarticulatioo  m^tatarso-pfaalao- 
gieoae  du  gres  orteil.  II  o'ea  igtait  pas  de  meme  des  os  du 
tarse  et  surtout  du  calcao^um.  Ge  deraier  os  6tait  beaunr 
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coup  plus  petit  qu'il  ne  doit  €ire  daus  l'6tat  naturel.  La  tu- 
b6rosit6  post^rieure  du  calcan^um  manquait  en  grande 
partie  :  €43tte  partie-Atait  tr^s-courte  et  tr^s-mince  ,  elle 
6tait  plac^  presque  de  travers,  comme  dansla  demi-luxa-^ 
tioii  en  dtedans  du  calcan^um;  le  tendon  d'achille  Ini-mdme 
^tait  aussi  d6jet6  en  dehors.  En  un  mot ,  la  portion  po8t6- 
rieure  du  pied,  qu'on  appelle  talon,  6tait  beaucoup  plus 
courte  et  plus  basse  qu'elle  n'est  dans  T^tat  normal;  elle 
itait,  en  outre,  d6vi^  en  dehorsvers  la  mall^ole  extorne. 
La  partie  centrale  du  calcan^um ,  qu'on  nomme  son  carps , 
et  sa  partie  articulaire  sup^rieure ,  ^taientsensiblement  plus 
minces  et  plus  courtes  qu'^  l'ordinaire ;  de  sorte  que  la  face 
infi^ienre  de  Tastragale  ne  s'articulait  pas  aussi  bien  sur  le 
calcan^umque  dans  lespiedsbien  conform^s  ;  c'est-k>dire , 
queles  facettes  articulaires  du  calcan^um  ^taientmoinspro- 
nonctos  qned'habitude.  La  tub^rosit^  ant^rieure  du  calca- 
n6um  participait  aussi  de  cet  ^tat  abortifou  d^atrophie  du 
reste  du  m^meos.  Cetle  partie  ^tait  en  outre ,  divi6e  en  de- 
dans  du  pied  d'uue  mani^re  remarquable  :  elle  formait  une 
saillie  de  dix  lignes  en  defaors  du  bord  interne  du  scaphoide. 
La  mall^ole  interne  ^tait  plus  basse  qu'elle  n'est  ordinaire- 
ment  chez  les  personnes  bien  conform^es.  Mais  ce  n'est 
pas  tout :  le  scaphoide  et  le  cuboide  eux-m^mes  pr6sentaient 
une  I6g^re  rotation  en  dedans  sur  leur  petit  axe  ,  ainsi  que 
cela  8'observe  ( mais  k  un  d^gr6  plus  avanc<5 ) ,  snr  certains 
pieds-bots.  Je  ferai  remarquer  enfm ,  que  les  cinq  os  anti- 
rieurs  dutarse  6taiont  moins  6pais  et  moins  longs  que  dans 
r^tat  normal;  leurs  ligamens  6taient  tr^s-laches,  de  ma- 
ni^re  qu'au  lieu  de  formcr  par  leur  arrangement  serr6 
cette  esp^ce  de  saillie  ^gale  et  demi-courb6e  qu'on  observe 
sur  le  dos  du  pied  bien  conform^ ,  ces  os  6taient  aifaiss^s  et 
mobiles  enlre  eux.  De  Ik  d^pend  la  physionomie  aplatie,  et, 
dirais-je,  presque  imbScile,  que  pr^sente  le  pjod-plat. 

Quant  laipied-plat  accidmtel,  je  n'ai  pasencore  eu  Toc- 
casion  de  m'assurer  positivement  par  la  dissection  de  Tes- 
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phc^  d^alt^ratioD  qoi  existe  dans  la  disposkioo  des  paiiids 
t|m  coDCOurent  kla  formation  du  tarse ;  mais  d'apr^s  Vwa^ 
meu  aitentif  qae  j'ai  fait  de  ces  sortes  de  pieds  sur  les  ?!- 
Yans  >  et  sariout  d'apr^  quelques  exp^riences  que  j'ai  faites 
sar  des  oadayres  h  oe  sojet ,  je  pense  que  la  nature  du  di- 
«ordre  consbte  principalement  dans  un  reldcfaementplus  ou 
nKnns  snranc6  des  ligamens  des  os  db  tarse;  d'oii  r^ultent 
Vapplatissemcnt  dnfiedeiles  doulears^  laface  plantaire  de 
ce  meaibre  que  les  personnes  affllig^es  de  cette  infirmit^ 
iproQvent  en  marcfaant.  |1  suffit »  en  effet ,  de  couper  en 
pbisieors  endroits ,  sur  le  pied  d'un  cadavre ,  le  grand  liga- 
ment  tarsien plantaire  (calcan6o-cuboidien),pourdonnerau 
membre  la  mSme  figure  aplatie  qn  il  offre  sur  les  indi?idus 
qui  ont  le  pied-plat.  J'ajouterai  n6anmoins ,  pour  rendre 
cette  descripiion  compUste ,  que  le  calcaneum  est  ici  ^ale- 
ment  d^vi^  en  dedans  comme  dans  le  cas  pr6c6dent,  sans 
avolr  toutefois  rien  perdu  de  ses  dimensions  ordinaires. 

Voici  quels  seht  les  ph^nom^nes  que  le  pied-plat  pr^sente 
durant  la  yie.  Les  personnes  h  pied-plat  oiit  k  peine  march6  . 
pendant  dix  minute» ,  qa'elles  ^prouvent  des  douleurs  assez 
yives  sousrarcadeplantairepour^treobligtes  de  s'arreter, 
ou  de  ne  marcher  que  sur  les  talons  et  sur  le  c6t6  externe 
ou  interne  du  pied  ,  afin  de  rendre  moins  p^nible  la  sensa- 
tion  qu'elles  ^prouvent  h  chaque  pas.  De  Ik  r^sulte, 
<pie  ces  personnes  ont  Tair  de  boiter  en  marchant  et  de 
compter^  pour  ainsi  dire  ,  leurs  pas  dans  la  marche. 
Les  pieds  ainsi  conform^s  ne  sont  pas  aptes  k  de  longues 
conrses.  Les  douleurs  plantaires  sont  si  vives  apr^s  les 
travaux  de  la  journ^e,  que  les  individus  qiii  les  ^prouvent . 
sont  oblig^s  de  faire  reposer  leurs  pieds  sur  une  chaise  pour 
se  soulager.  Florenze ,  oculiste  k  Paris ,  qui  avait  les  pieds 
conform^s  de  la  sorte  ,  se  trouvait  souvent  dans  les  circon- 
stancesquenousvenonsded6cripe.  J'ai  vu  des  liommcs  dont 
les  pieds-plats  ^taient  tellement  douloureux  par  suite  d'une 
courte  DAarche  qu  jls  ne  pouvaient  pas  du  tout  se  livrer  au. 
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trarsiil :  yen  ai  vn  ausfti  dont  les  donlears  avMent  motif^ 
leor.  ttiltrfo  h  rhfipital.  Si  V<m  examine  attendyemeot»  u 
ron  i&ie  ia  plante  des  pieds-plats  donlioaD^ux  ,  oq 
tcouve  ni  rougeur,  ui  gonflement  h  la  peau;  cepeadant  ki 
plus  l^re  pressioD  qa'o&  exa;ce  sur  let»  diff6rent«8  partie» 
des  os  du  tarse  est  trte^ouloureuse.  Ges  doqkar»  tienMni 
6videmmeut  aux  tiraillemena  oonsid^bles  qm*ifBonmM 
les  diffi^rms  iigamens  des  os  du  tarse  dans  la  merche; 
tiranUemens  qui  doivent  dtre  d^autant  plus  forts  que  les  os 
du  tarse  sont  moins  serr^  entre.eux»  oo  (ce  qui  reriettt 
au  m^me) »  que  raplatissement  du  pied  est  plus  prooonc^. 

En  g&d^i^ » je  n'ai  observ6  le  pied-plat  que  sur  des  per- 
sonnes  adultes ,  de  constitution  lymphatiqQe  et  habitueUe- 
ment  expos^es  h  rhumidit^  et  h  des  travaux  p6nibles ; 
commesurdesfemmes  de  la  halle,  des  mfi^oc»  ^  des  jeunea 
gens  d'autres  professions  ,  etc. :  tds  sont  les  sufets  sur  le»- 
quels  a  port^  notre  observation  h  I'6gard  du  pied-plat. 

Un  simple  coup-d'(BiI  sur  la  figure  du  pied ,  sur  la  ma- 
nifere  dont  ces  personnes  marchent  (pr6$qu'en  talonnanl) ; 
et  la  douleur  plantaire  qu'elles  accusent,  suiBsent  pour, 
^tablir  le  diagnostic  du  pied-f  lat  d'une  mani^e  certaine» 

Le  traitement  doit  varier,  suivant  qu'il  s'agit  d'un  pied- 
plat  cong6nitml ,  ou  bien  d'un  pied-plat  accidentel.  Dans 
le  premier  cas  ,  M.  Dupuytren  a  pour  pratique  d^ordonner 
un  talon  tr^s-6Iev6  h  la  chaussure  du  malade.  Ge  praticien 
se  propose,  k  Taide  de  ce  moyen»  de  faire  porter  le  centre  de 
gravitd  du  corps  k  la  partie  ant^rieure  du  pied  et  de  «oula- 
ger  par  la  r^gion  tarsienne  qui  est  le  si^  des  douleurs. 
G'est  ce  qui  arrive  en  effet  :  nons  avons  vu  le  talon  artifi- 
ciel  r6ussir  un  grand  nombre  de  fois  h  rHdtel-Dieu  de  Paris» 
Mais  je  dois  avouer  aussi  que  plusieurs  personnes  h  pied-plat 
n'ont  retir6  aucun  avantage  du  talon  artificiel.  Geci  d^[>end 
sans  doute  de  Fesp^ce  de  pied-plat  auquel  on  a  2i  faire  :  si 
cette  disposition  est  cong^nitale,  le  talon  r^ussit  k  coup  s(kr« 
et  les^  malades  ne  souffrent  plus,  tant  qu'ils  font  osage  de 


Digitized  by 


DE9  OS  DU  PJttD.  57 

ce  meyen ;  si  le  pied^plat  est  aecideBtfll,  k  lalao  «r^ 
tificiel  ne  priDdiiU  auciHi  soiilagwiiecit.  C*^  <{0*(»i  effal, 
dans  le  premier  cas,  le  calcaQ^tim  ^lant  peu  d^Telopp^» 
on  a  besoin  dtt  soppliter  au  d^faut  de  kalon  naHirel  par  une 
esp^ce  de  talon  artificiel.  Mais  comme»  dans  le  seeond  eaa^ 
ce  n!est  pi»  la  faauteni!  du  talon  qui  manque  au  pied ,  maia 
biea  la  r^sistance  dies  ligamens  tarsiens»  le  talon  artifieiri. 
ne  prodiiit  aocun  efiet  avantageox«  J'o8erais  m6me  ajonter 
&  cet  ^gard  qoe  ro^age  long-temps  continu^  d'uti  taloa 
tr^s^^v^  k  la  cfaaussore  pour  un  pied  plat  aoeidemtel  finit 
par  ^re  tr^s-nuisible  arux  fondioos  <te  la  fambe.-  Les  mus*- 
cles  de  cette  pariie  s'atrophient ,  ee  retraetent  eik  haut  $  le 
moHet  de  la  jambe  disparafi ,  et  lo  tendon  d^AfMHe  preiiA 
Taspect  d'une  vMtable  corde  tendoell  ses  ext?6imt6i »  aioi» 
qoe  Wentzel  Ta  reneontri  sor  le  cadavre  d^nne  femM  qul 
avait  pendant  longues  anm^  fait  usage  de  soulim  &  taloi» 
irfes-^lev^  (1). 

D'apr^s  la  connaissance  que  j'ai  acqoise  sur  h  nature  dea 
deux  esp^ces  du  pied-plat ,  j'ai  m  naturell^oient  porid  k 
imaginer  un  nouveau  moyen  pour  gu^rir  le  pied^Iat  acci* 
dentel.  Ce  moyen  consiste  k  bander  fortement  le  pied  avec 
un  fort  ruban  de  fil ,  d'un  pouce  delargeur ,  depuis  le  coude- 
pied  jusqu'k  la  partie  moyenne  du  m^tatarse.  Ge  bandage 
sera  pos(^  circulairement  en  doloire ,  de  mani^re  cependant 
h  agir  sur  les  deux  tub6rosit6s  do  calcan^um  &  la  feis  ,  et 
h  faire  rentrer  cet  os  k  sa  place  naturelle.  On  le  renouveltera 
deux  fois  par  jour;  et  le  malade  aura  rattention  de  treoi^ 
per  k  chaque  fois  sa  petite  bande  dans  de  Teau  de  vie  cam* 
pfan^e  avant  de  rappliquer.  Ce  moyen ,  quim'a  parfaitemeut 
r^ussi  dans  le  seul  cas  de  ce  genre  que  j'ai  eu  k  traiter  jos^ 
qu'k  ce  jour ,  rapproche  et  maintient  fortement  serrii  en- 
tre  eux  Ics  os  du  t^rse,  redonne  au  pied  entier  sa  figuro 
normale  >  fait  disparaitre  comme  par  enchantement  les  dou« 

(1)  Wen&sel  ,  lU  taltpedibus  v^riU.  Tubinge ,  1798. 
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ieurs ,  et  cSoDtribiie  h  fortifier  les  ligamens  tarsieas ;  de  sorte 
qu'ayec  le  temps  les  malades  se  trouyent  radicalement  gu^- 
ris  de  leur  pied<^p]at.  II  faut  cependant  en  faire  usage  jour 
et  nuit  si  Ton  yeut  en  tirer  tous  les  avantages  que  ce  moyen 
peutfournir. 

KIll*  FaiL  —  Dans  le  courant  du  mois  de  noyembre 
derbiery  Gh^ritton,  ag^  de  23  ans ,  constitution  lympathique , 
exer^nt  la  profession  de  potier  d^^tain ,  fut  re^u  k  rHdtel- 
Dieu  de  Paris^salle  Saint-Martin  n.''  70,  pour  un  pied-plat 
accidebtel,  tr^s-douloureux ,  duc6t6  droit.  II  me  fit  le  re- 
cit  sQivant  sur  son  maL  Jusqu^k  Tage  de  17  ans^  il  n'ayait 
jamais  «ouffert  atix  pieds  ni  ailieurs.  A  cette  6poque»ii 
eiit  un  ei^drgement  chronique  k  Tarticulation  dn  genou, 
drat  ii  fat  gu^ri  h  i'aide  de  plusieurs  Hioxas.  Depuis  lors  ^ 
Ch6rilIoa  coomien^  h  ^prouyer  des  douleurs  sous  la  plante 
dapied  enmarchanti  ces  donleurs  all^reot  en  augmentaqt, 
au  point  de  ne  le  laisser  marcher  qu*ayec  beauconp  de  diffi- 
cttbi  et  de  peine.  Le  pied  pr6sentait  toutes  les  apparences 
du  pied-platque  j'ai  decrit  plus  haut.  La  peau  de  cemem- 
bre.nepr<^sentait  aucune  alt^ration.  Apr^s  quelques  jours  de 
repos  k  rhdpital ,  cet  homme  eut  sa  sortie  ayec  ia  prescrip- 
tion  de  faire  mettre  un  talon  tr^s  6ley6  h  la  chaussure  du 
cdt^malade. 

XIV*  Fa.it.  —  Une  domestique,  ^gie  de  21  ans,  blonde 
el  lymphatique ,  h  Paris  depuis  deux  mois.  Pied-plat  acci- 
dentel  ,  du  CQt6  gauche,  depuis  sept  ans ;  autre  pied-plat 
moins  prononci ,  au  c6t6  droit.  Douleurs  yives  et  grande 
difficull^  pour  marcher.  —  Application  du  bandage  ci-des^ 
sus  indiqu6.  Disparition  compl^te  des  doujeurs  d^  le  mo- 
mentmdmede  rapplicalion  du  rem^de.  Au}ourd'hui,  deux 
mois  pass6s  depuis  Tusage  de  ia  bande ,  la  malade  peut  se 
liyrer  h  toute  esp^ce  de  course  sans  souffrir  aux  pieds.  S'il 
lui  arriye  cependant  de  n^gliger  un  jour  Tusage  de  la  bande  , 
les  douleurs  et  les  difficult^s  en  marchant  reparaissent 
quoique  h  un  nxoindre  degr6  qu'auparayant.  Tout  me  fait 
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penserque  cette  personne  se  troavera  compl^mentguirie 
avee  le  temps  (i). 

§  IV.    De  la  N6ero$6  ducalcarUum  et  de  son  traitcment. 

Parnii  les  os  comts  des  membres ,  le  calcan4mn  est , 
jecrois,  le  seul  qui  soit  susceptible  d'^re  attaqui  de  n4- 
crose  spontanee  et  primitive.  Je  dis  primitive ,  car  on 
voit  assez  souvent  lesphalanges ,  lesos  carpo-m^tacarpiens , 
el  les  larso-m^latarsiens  ^tre  atteints  aiissi  de  mortification, 
mais  secondairement  ou  plutdt  cons^cutivement  2i  une 


(i)  Je  ne  dois  pcs  cldre  c«  qne  f  avais  a  dire  «ir  le  pied  plat ,  tits 

faire  remarqoer  qae  lam^jne  infirmite  a  M  austi  rencontree  sur  les  os 
de  la  main,  ce  qai  meriterait  le  nom  dc  main  plate,  Le§  Hgamens 
carpiens  sont  quelquefois  tellement  reldchi^s ,  que  la  roain  nc  peut  <trc 
pU^e  sans  que  le  grand  os  et  le  cuneifbrme  nc  foss^nt  nne  saillie 
consid^rable  sur  le  dos  du  poignet.  La  main  de  ces  individus  est  tel- 
lemeot  faible  dans  Tacte  de  la prdhension  et  dans  plusieurs  antres  usages 
de  celtepartic,  qu'cUe  ne  pourrait  scrvir  sans  un  appareil  convenable 
sur  lepoignet.  Une  jeune  dame,  qui  consulta  M.  A.  Cooper,  pr^ten- 
tait  cette  iufirmite'  a  un  degr^  si  avanc^  ,  qu'elle  arait  iti  obligee  de 
renoncer  a  lamusique  et  a  d'aatres  agremens,  a  cause  de  la  faiblesse 
de  sa  raain  :  apres  qnelques  exercices  de  cc  genre,  le  grand  os 
faisait  au  poignet  une  forte  saillie.  Deux  pclites  attelles ,  possi^s  et 
serr^es  sur  les  faces  dorsalc  etpalmaire  de  la  main ,  sMtendant  jas- 
que  sur  Favant-bras,  suffirent  pour  permettre  k  cette  jeunc  dame  de 
se  servir  Je  sa  main.  —  Une  autre  dame  qui  pr^sentait  la  m^me 
disposition  ,  faisait  usage  d'uo  long  bracelet  en  acier  avec  lequel 
elle  serrait  fortement  le  poignet ;  elle  pouvait  oinsi  se  servir  de  sa 
jnain  sans  inconv^nient.  (Ouvrage  citd  ,  page  478.  ) 

Pour  guerir  cette  infirmite  ,  il  faudi^it  se  soumettrc  pendant  long- 
au  traitement  suivant  :  i.**douches  d^eau  froide  sur  la  partic 
dorsale  du  poignet  ;  2.*'  frotter  souvent  cette  parlie  avec  une  flanene 
tant6t  s^che  ,  tant6t  impregnde  de  substances  fortifiantes  5  3.»  envc* 
lopper  le  poignet  de  bandelettcs  agglutinatives ,  de  maniere  a  tenir 
rapproclies  entre  eux  lesos  du  carpe ;  4«°  soutenir  ces  bandelettes  a 
l'aide  d'une  petite  bande  dtroite  tres-serre'c. 
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autre  maladie.  Geci  «'ob^erve  sartout  h  la  saUe  d^aa 
panarls,  d'ane  carie,  d*un  spina  -  yentosa »  etc. »  dont  la 
n^crose  n*est  alors  qu'une  des  terminaisons  naturelles. 
Apr^  les  os  longs  et  cylindriques ,  pour  la  diaphyse 
desquels  la  n^crose  spontan^e  affecte  une  esp^ce  de  pr^* 
dilection»  le  calcan^um  est  celui  qui  parait  leplus  fr6- 
quemment  atteint  de  cette  maladie ,  si  Toa  excepte  tou- 
tefois  les  os  du  crane.  II  devrait  cependant  en  ^tre  autre- 
ment ,  d'apr^s  les  th^ories  g^n^ralement  re^ues  sur  la  ni- 
crose.  Plus  un  os  est  spongieux»  vasculaire»  diploique» 
mojbi^s  il  e^t ,  dit-on  ».sujet  lila  n6crose ;  parce  qu  un  os  ainsi 
organisi  est  plus  vitalis6  que  les  autres ,  et  qu'il  vit ,  en 
qiielque  sorte ,  ^  la  manii^re  des  partiies  mbHieis.  Aussi  r6- 
sisto-t-iialors  datantage  2i  raciion  descauses  qui  tendraient 
k  d^truire  sa  vitallt^.  Mais  pourquoi  cependant  Tastragale 
et  les  aiUres  os  du  tarse  et  du  m6tatarse  qui  sOnt  moins 
spongieux ,  et  peutr^tre  aussi  moins  yasculaires  que  le  cal- 
can^um^  ne  sont-ils  presqde  jamais  atteints  de  n^crose 
spontan^e  primitive ,  tahdis  que  le  dernier  de  ces  os  ,  qui 
est  tr^s-spongieaxet  vasculaire,  Test  presqu'exclusivemont? 
Gela  prouverait,  au  moins,  qne  nos  tht^ories,  meme  les 
plus  solldement  ^tablies  en  apparence ,  se  trouvent  quel- 
quefois  en  d^faut !  Mais  laissons-Ik  ces  explications ,  et  con- 
tentons  nous  d'6tudier  les  faits  tels  que  robservation  nous 
les  pr^sente. 

La  n^crose  du  calcan6am  se  pr^sente  sous  deux  formes 
bien  distmcte^dans  la  pratique.  Dans  Tune,  la  mortifica- 
llon  frappe  d'emblte  la  partie  cenlrale,  cellulaire,  dlploique 
de  la  tub6rosIi6  post^rietfre  de  cet  os  ,  sans  que  sa  partie 
corticale  soit  aucunement  int6ress6e  (  Nicrose  enkyst6e, 
rUcTose  invaginSe  du  calcan6um.  )  Dans  Tautre ,  le  mal  at- 
iaque  d^  le  d6but  la  surface  infirieure  de  cet  os  [nicrose 
superficielle), 

La  premifere,  production  constante  d'une  cause  interne. 
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<>r£tiairetiieiit  serofukmse ,  ne  se  dteUM  qae  de  la  dix- 
huiti^me  h  la  trentifeme  ann^  de  la  vie.  Blle  a  tot^onrs  des 
limitesbien  tranch^es  d^s  qu*eDe  semanifeste »  et  n'atteilit 
qoe  le  centre  de  la  partie  post^rieure ,  non  aritculaite , 
dn  calcan6um.  La  seconde ,  consiquenoe  assez  ordinaire 
de  caoses  tranmatiques ;  telles  que  contusions,  piqftres, 
etc. ,  n*a  pas  de  limites  aussi  distinctes  que  la  prdcddente  : 
elle  est  quelquefois  corapliqn6e  de  carie  du  mdme  os ; 
elle  en  afiecte  commnn^ment  la  face  plantaire ,  et  marche 
ind^finiment. 

Deux  circonstances  anatomiques»  rune  tir^e  de  la  strnc- 
ture  spongiense»  diplolque»  de  cet  os ,  rautrede  sa  sitnalioa, 
rendcnt ,  suivant  moi,  suffisamment  raison  de  la  A*6qnenee 
de  la  ndcrose  primitiTe  du  calcan^um  comparatirement  h 
celle  des  autres  os  courts  qui  ravoisinerft.  Je  coBsid^re 
la  premi^  esptoe  de  n^crose,  la  n^crose  enkjst6e, 
comme  le  r^sultat  d*un  d^p&t  morbidelocal,  »ui  generU, 
qui  forme  une  escarre  dans  le  centre  de  i'os;  de  la  wmbme 
mani^requ'nn  furoncle,  im  anthrax,  est  produit  dans  la 
parlie  Ja  pius  ^isse ,  la  plus  ▼italiaie » de  rorgane  cellulo- 
cutan^,  p«*  le  d6p6t  d'un  principe  hnmoral  inconnu.  Or 
il  fallait  jostement  uneorganisation  cettnleuse  et  ▼asculaire, 
telle  que  nousrobserrons  dans  la  partie  post^rieure»  mn 
articulaire  ,  du  calcan6um ,  pour  qu'une  pareille  morti- 
fication  enkyst^e  pAt  aroir  lien ;  car  ici  le  kyste  ost 
form6  ex-abrupto,  par  les  limites  m^mes  de  Tescarre  'O^ 
seuse;  il  n*est  pas»  ainsi  que  nons  le  dirons  plns  bas»  ie. 
produit  d'ttn  trayail  secondaire  du  p^rioste,  comme  dans. 
les  antres  os  qui  renferment  tm  sequestre*  Quant  k  la  ps- 
sition  de  cet  os  ,  il  est  facile  de  prdvoir  comment  cetie  jia- 
sition »  qni  rexpose  singuU^rement  h  TactioD  des  causes 
traumatiques ,  doit  nous  rendre  raison  de  la  fr<^uence  de 
la  seconde  esp^ce  de  n^crose  que  nous  venons  de  signaler, 
Du  reste  >  ceci  n'cjst  qu'un  mode  d'expUcation  ,  je  n')r  at- 
tache  pas  une  grande  importance. 
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La  nterose  do  calcan^nm  ayait  M  ,  ]iisqa*ii  ces  derniers 
temps,  confondoe  avec  lacarie  du  mtoe  os;  il  n'est  donc  pas 
^tonnant  qu'on  n'en  trouve  aucune  observation  dans  les 
auteurs  (i )•  Boyer  lui-m£me n'a  pa» dit  un mot sur  cettema- 
ladie,  dans  son  ouvrage  de  chirurgie,  L'6tude  de  cetto  af- 
fection  cependant  me  parait  d'autant  plus  importante ,  que 
le  mal  en  question  prive  toujours ,  pendant  des  ann6es  en- 
ti^res ,  de  Fusage  de  leurs  membres ,  les  individus  qu'il 
affecte ;  et  qu'abandonn^  k  lui-mSme  il ,  peut  se  terminer 
d'une  mani^re  facheuse. 

Je  ne  saurais  mieux  tracer  la  symptomatologie  et  le  trai- 
tement  de  la  n^crose  du  calcan^um  ,  qu'en  exposant  avec 
d6tail  les  faits  sur  lesquels  j'ai  pu  T^tudier. 

"XS.^Fait.  —  Ndcrose  enkysUe  du  calcarUum;  opdra- 
tioh  ;  gu6rison.  —  En  i85o  ,  un  jeune  matelot  anglais  , 
ag6  de  28  ans  ,  constitution  lymphatique ,  fit  le  voyage  de 
Galais  h  Paris  pour  se  faire  traiter  d'un  mal  h  un  talon  qui 
le  minait  depuis  deux  ans.  II  se  confia  aux  soins  de  M.  te 
professeur  Roux  ,  qui  le  fit  recevoir  dans  une  de  ses  salles 
k  rhopital  de  la  Charit^.  Ce  mal  se  pr6sentait  sous  les  ca- 
ract^s  suivans  :  gonflement  tr^s-consid^rable  de  toute  fei 
r6gion  calcan6enne ;  rougeur  oed^mateuse  h  la  peau  de 
cette  r^gion  ;  sensibiiit6  tr^s  exquise  au  moindre  attouche- 
ment  des  doigts ;  existence  de  plusieurs  trous  fistuleux ; 
^coulement  abondant  d'une  mati^re  sanieuse,  noiratre  , 
tr^s-fitide. ,  par  ces  ouvertures  ;  sentiment  de  douleurs 
profondes  et  continues  dans  la  partie  ;  impossibilit6  abso- 
lue  de  Tusage  de  ce  membre ;  cachexie  g6n6rale  commen- 
^ante.  Le  stylet  indicpie  une  Idsion  organique  du  calca- 


(i)  Sans  avoir  directeinent  traitd  de  la  n^crose  dii  calcaneum  ,  Hip- 
pocrate ,  dans  son  admirable  livre  De  fracturis ,  laisse  claireineot 
entrevoir  qu*il  avait  tres-bien  obscrv^  la  mortiilcation  de  cct  os  : 
Atque  hoe  pacto  periculum  est  ne  os  calcis  corrumpatur,  Quod  ubi 
corrumpitur  morhus  OBvum  durat.  (  Edit.  Lut,-Parisior. ,  1679".  Vers, 
Vind. ,  vol.  XII,  tcxt.  ao.) 
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n^um.  Get  homme  assurait  a'avoir  jamais  eu  la  vArole  ni 
autre  knaladie  diath6sique  ;  sa  vie  avait  6ii  assez  sobre  , 
et  aucun  accident  locaIn'ayait »  k  sa  connaissance,  proYO- 
qn6  le  mal  pour  lequel  il  ^tait  entr6  k  rh6pital.  Apr^s  quel- 
ques  jours  de  repos  au  lit*  et  de  Tusage  de  cataplasmes 
£molliens  sur  le  talon  ,  le  malade  fut  soumis  k  rop6ration 
suivante  : 

Couch6  h  plat-ventre ,  la  jambe  sur  un  oreiUw ,  le  ma- 
lade  fut  maintenu  ainsi  par  des  aides.  Une  large  incision 
cruciale ,  suiyie  de  la  dissection  de  quatre  lambeaux  ,  mil 
le  mal  k  d^couvert.  L'inspection  oculaire  ayant  montr6 
saine  la  face  post6rieure  du  talon ,  on  passa  un  stylet  bou- 
tonn^  par  le  seul '  trou  fistuleux  que  cette  surface  osseuse 
pr^sentait ,  lequel  descendit  dans  une  cavit^  du  m6me  os  , 
et  indiqua  une  d^nudation  sonore  dans  le  fond.  A  Taide 
d'une  gouge  et  d'un  maillet  de  plomb  ,  M.  Roux  fit  sauter 
par  petits  coups  m^nag^s  la  face  post^rieure  du  talon ;  ses 
mstrumens  se  sont  imm6diatement  Irouv^s  daus  unc  cavit6 
circonscrite  de  la  substance  centrale  de  cet  os  ,  laquelle 
renfermait  du  pus  sanieux  tr^s-CStide ,  et  un  s^questre  os- 
seux  ayant  Je  volume  ,  la  figure  et  la  scabrosit^  ext^rieure 
d'un  gros  noyau  de  p^che ;  sa  couleur  6tait  uoiratre.  Ayant 
moi-meme  port6  le  doigt  dans  le  fond  de  celte  cSvit6  apr&s 
qu'elle  fut  vid6e ,  elle  me  donna  la  sensation  d'une  6norme 
alvdole.  L'op6ration  fut  tr^s-Iongue  et  tr^s-douloureu&e ; 
beaucoup  de  sang  s'6couIa  par  la  plaie ,  pendant  toutes  ces 
manceuvres.  On  pansa  h  sec,  en  remplissant  le  tout  de 
charpie  mollette.  Le  m6me  pansement  fut  contlnu^  jusqu'2i 
gu^rison  ,  qui  ne  fut  compl^te  qn'apr^s  dix  mots  de  traite- 
ment.  Pendant  les  premiers  temps  de  Fop^ration ,  le  malade 
cohtinuait  k  soufirir  jour  et  nuit  de  douleurs  cruelles  dans 
le  fond  de  la  plaie.  La  suppuration  fut  abondante  pendant 
long-temps.  D'autres  porlions  d'os  n6cros6  sortirent  durant 
ce  temps.  Enfin ,  k  compler  du  sixi^me  mois  de  Top^ra- 
tion  ,  la  plaie  acquit  un  bel  aspect ,  devint  vermeille ,  de  sa- 
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nieiife  ({ii'QHe  ^it ;  son  fond  parul  boorgeoiuiettx ,  en 
mdiae  temps  qae  ses  bords  s^aiTaissaient.  La  cicatrice  » 
coD^l^e  au  dixi^.oie  mois  ,  6tait  tr^s-profoade  et  adh^ 
rait  au  fond  de  la  cavit^  osseuse ,  lak^ant  one  excavatien 
assez  consid^rable  et  k  surface  bossdf^  k  la  partie  post^- 
lieure  du  calcan^um  ,  ce  qui  indiquait  ^Tidemment  qu*il  lae 
s'6tait  pas  fait  de  reproduction  osseuse  k  cet  en^roit.  Le 
malade  sortit  bien  portant  de  rhdpttal »  «e  senrant  assez 
bien  desonmembre. 

XVL*  Fait.  —  Ndcrose  enkyst^e  du  ealomnium.  TrSpa' 
mattoiu  Gudrison,  —  Dans  le  mois  de  septembre  demietf  , 
tin  jeune  homme  Ilg6  de  19  ans>  consUtution  lymplia' 
tique ,  serrurier ,  malade  depuis  dix-huit  mois  ,  fot  re^n  h 
rH^tel-Dien»  salle  Sainte-Marthe,  n.*  i5 ,  pour  ^tre  tratt6 
d*une  n6crose  au  talon.  €e  mal  s'annon^ait  k  rext6rleur 
par  des  symptdmes  2i-peu-pr^s  semblables  h  eeux  qne  je 
viens  de  d6crire  pour  le  cas  pr6c6dent.  Gonflement  6norme , 
excessiyement  douloureux;  fongosit6s  ,  trous  fistuleux» 
isnppnration  intarissable.  La  maladie  avait  d6but6  par  nne 
douleur  profonde ,  puis  par  une  tumeur  qui  s'6tait  abc6d6e 
li  la  face  post6rieure  du  talon  depuis  neuf  mois.  D^s  cette 
^poque  ,  le  malade  avait  6t6  oblig6  de  quitter  les  travaux  de 
:8on  6tat,  ne  pouvant  rester  que  couch6  ou  bien  assis ,  son 
membre  6tendu  sur  des  oreiUers. 

Le  i5  du  m6me  mois,  M.  Dupuytren  Top^ra  de  ia  ma- 
nifere  suivante  :  incision  cruciale  sur  le  talon  ,  de  la  lon- 
gueur  de  deux  pouces  au  moins;  dissection  des  quatre 
lambeaux ;  application  d'une  large  couronne  de  tr6pan  sur 
la  face  post6rieure  du  calcan6um.  Apr^s  quelques  tonrs  de 
tr6pan  ,  Tinstrument  tombe  dans  une  cayit6  profonde  du 
m6me  os ,  d'oii  s'6coule  du  pus  f6tide  et  sanieux.  Le  doigt 
^nnon^ant  des  parties  d'os  d6tach6es  dans  le  fond  de  la 
plaie  ,  des  pinces  h  polype  sont  introduttes.  On  extrail  en 
plusieurs  fois  un  tas  de  portions  d'os  n6cros6es.  Ces  parties 
tctsseiises  sont  globuleuses,  notrdtres,  h  surface  ragueuse  ,  et 
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de  volumes  rari^ :  les  plus  grosses  ^galaient  une  pelite 
noix  mascade.  On  pouyait  distlnguer  h  ces  d^bris  la  sub- 
stance  centrale  ,  spongieuse  ou  diploique  du  calcan^um. 
L'op^ration  a  douioureuse ,  mais  bien  moins  iongue 
que  dans  le  cas  pr6c6den4.  On  remplit  la  cavit6  restante  de 
charpie  mollette;  on  panse  h  sec ,  deux  fois  par  jour  ,  dans 
Je  reste  du  traitement. 

Au)ourd'hui ,  denx  mois  et  demi .  apr^s  Top^ration ,  ce 
xnalade  se  tronve  assez  bien.  Les  douleurs  soot  pres(|u'en 
totalit^  disparues;  il  passe  maintenant  de  bonnes  nuits.  La 
suj^uration  est  encore  abondante  ,  mais  elle  est  de  bonne 
mature ;  la  plaie  a  une  belle  apparence ;  la  r^on  calca- 
n^enne  est  revenue  k  son  yolume  presque  Baturel.  On  a 
soin  de  lenir  le  membre  dans  la  demi-flexion  et  cduch^  sur  - 
le  cdt6  externe ;  le  pied  est  maintenu  plus  6lev6  que  le 
genou,  afin  de  favoriser  la  circulation  veineuse.  Tout  an- 
nonce  que  ce  malade^  gu6rira  comme  le  pr6c6dent ,  mais 
il  faudra  du  temps  et  de  la  patience  avant  que  la  cicatrice 
sok  accomplie. 

BSflexions.  Si  j'ra  juge  d'apr^9  rej^^rience  que  m*a 
fournie  robservation  de  cea  deux  cas  ,  je  dois  penser  que 
la  gouge  et  U  maillet  ne  sont  pas  pr6f(6rables  au  tr^pan 
danscette  op^ration.  Malgr^  Thabilet^  et  la  d^licatesse  avec 
laquelle  M.  Roux  manie  les.premi^rs  de  ces  instrumens ,  la 
douleur  vive  et  les  secousses  que  chaque  coap  de  maillet 
doit  n^cessairement  imprimer  h  tout  le  membre  ,  m'eiil- 
peefaent  de  conseiller  leur  emploi  de  pr6f6rence  au  tr^pan. 
L'action  du  tr^pan  me  parait ,  dans  ces  cas ,  beaucoup  plus 
prompte,  plus  douc^  plus  ^gale  et  moins  doolooreuse  que 
celle  de  la  gouge  et  du  maillet ;  aussi  lui  accordons-noqs 
une  pr6fi6rence  absolue.  Quant  h  la  cicatrisation  de  la 
plaie ,  elle  se  fait  tr^s-iong-  temps  attendre  ,  comme  nous 
Vavons  vu  plus  haut :  cela  tient  k  la  nature  m^me  du  mal , 
sans.  doute  ;  mais  je  crois  aussi  que  f6tat  de  faibless^ 
presque  cachectique  oii  se  trouvent  ces  malades ,  con- 
4.  5 
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'  tribue  beaoconp  h  la  lentear  de  leur  ga^rison.  AogM 
pens^-je  qu'iin  traitement  ibrtifiant  int^rieur  devrait  ^tre 
joint  au  traitement  local.  Enfin ,  je  crois  devoirremarquery 
comme  un  r6$ultat  de  rexp^rience ,  c[ue  dans  les  cas  de 
Q^crose  enkyst^  du  calcan^um ,  il  ne  se  fait  pas  de  repro- 
duction  de  la  partie  enlev^  par  rop6ration  :  en  effet ,  ]e 
kyste  ossenx  se  cicatrise  tout  autour  sans  se  remplir  :  la 
cicatricedes  t^gumens  adh^re  au  fond  de  ce  kyste«  Gette  cir- 
copstance  de  non-reproduetionme  paratt  d'aillenrs  commnne 
h  tous  les  05  des  mains  et  des  pieds.  Ja^iais  ,  par  exemple, 
on  n'a  vu  une  phalange  n6crosto  se  reproduire ,  etc.  Je  ne 
chercherai  pas  la,  raison  de  ce  fait  constant ;  je  ferai  obser- 
ver  seulement  que  le  m^me  ph^nomtoe  s'obserye  dans  les 
n6croses  des  os  du  crHne.  Ici  la  nature  manque  de  ce  pou- 
yoir  reproducUf  admirabte  qu^on  remarque  dans  tous  les 
autres  os  du  corps.  Cest  ainsi  que  les  extr^mes  se  tou- 
chent.  Venons  h  la  nicrose  superficielle  du  calcan6um. 
/XVII.*  Fait.  —  l\l6erose  superficielle  du  calcanSum* 
II  y  a  quatre  ans  environ ,  un  homme  de  la  campa- 
gne,  kgii  d'une  cinquantaine  d^ann^es^  fort  et  robi^te» 
fut  re^u  h  Ia€harit6»  salle  Saint^Augustin,  pour  nne 
piqik^  quHI  s'6tait  faite  aju  cakan^um  droit  avec  la  peinte 
d*tm  dou»  en  marehant.  Get  accident»  qui  ayait  616  n<6- 
glig6  d'abord  par  le  malade,  datait  de  plusieurs  mois. 
La  plante  du  pied  pr^sentait  un  gonflement  douloureux 
afctalon,  une  16g^re  rub^faction  k  la  peau ,  et  un  trou 
fistuleux  h  bords  calleux  qui  pouvait  admettre  Textr^- 
mii6  du  petit  doigt*  Suintement  tr^s-I^ger  de  mati^re 
sanieuse  et  f(&tide.  Le  stylet  indiqui^l;  que  le  calcan^um 
dtait  k  nu.  On  ftit  dans  le  doute  s'il  s'agissait  d'une  carie 
on  d'nne  n^crose  sur  ce  malade.  Repos ,  cataplasmes  pen^ 
dant  on  mois  ;  pas  de  changement.  M.  Roux  excise  les 
bords  caUeux  de  ce  trou  fistuleux.  Des  portions  d'o8 
<nros6es  s*6chappent  par  la  suite.  Trois  mois  apr^s^Ie  s^jour 
de  cet  homme  k  rhdpital,  son  mal -^tait  encore  station- 
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naire  ,  lor^oe  toat-k-coiip  un  ^rysip^k  sor  ce  pied  se 
dSclflre,  gagne  bieutdt  la  jambe,  le  meaibre  deFieiit  vio- 
let^  et  rhomme  meiirt  au  troisi^me  joar, 

Autopsie.  —  Toute  la  face  plantaire  du  calcan^um  eet 
d6nud6e  et  n^cros^  en  grande  partie.  Des  points  de  carie 
existent  aussi  k  cette  snrfaoe.  Du  pns  saoieux  et  £&tMe 
abreuve  cette  partie  de  Tos.  Ce  pus  avait  fasi  sous  la  peau 
et  p^n^tr^  jusque  dans  plusieurs  des  articulations  voisines 
du  tarse.  Les  parties  molles  environnantes^taient  flasqiies, 
lardac^es,  grisatres,  presqu'impr6gn^  de  pus.  Aucun  au- 
Ire  os  n'^tait  malade ;  aucune  l^sion  n'a  ^t^  trouyte 
«ur  le  corps  de  cet  homme  qui  puis^  donner  la  raison  suffi- 
sante  de  sa  mort  presque  subite. 

On  Ht  dans  le  journalde  Desault  un  cas  2hpen-pr^  sem* 
blable  au  pr6c6deat ,  pour  les  apparences  du  mal ;  le 
voici  :  c  Un  individu  s'^it ,  en  marckant»  piqu6  au  ta- 
lon  ayec  la  pointe  d'un  clou.  Des  fistales  se  sont  form^  k 
la  plante  du  pied.  Desault  pensa  que  les  os  ^taient  cari<6s 
im  ntorosis.  II  fit  appliquer  ,  deux  fois  par  jour ,  des  ca- 
4aplasmes  ordinaires ,  arros^s  d'une  d^coction  de  feuilles 
de  no jer ,  h  laquelle  on  ajoutait  deux  gros  de  cendres  gra- 
we\6e»  parpinte  ;  puis,  enfin,  on  rempla^a  ces  cataplai^ 
mes  par  des  bams  locaux  ded6coction  de  feuilles  de  noyer^ 
et  le  mahde  gu^rit  » 


{M^ervatiens  de  fiivres  rdmittentee  et  imeKnmttmtei,  per- 
nideuses;  par  U  doeteur  QovHibE ,  nUdeein  prineipat 
de  CarnUe  et  de  Vhdpital  mUiutire  Anwre,  ohevalier 
de  la  lAgion^dCkonneur. 

Les  fi^yres  intermittentes  sont ,  comme  on  sait ,  end6mi- 
qoes  k  AnvOTS.  Blles  y  furent  tr^s-fir^quentes  T^td  dernier , 


{i)Journal  de  Desault ,  t.  lil ,  pagc  278. 
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et  elles  se  montr^rent  tr^s-soavent ,  h  cette  ^poque  ,  en- 
toor^s  d'un  cort^ge  d'accidens  graves  au  inilieu  duquel 
rhabitude  et  une  attention  soutenue  pouyaient  seules  les 
faire  d6couvrir. 

Personne  n'ignore  le  danger  Jte  laisser  marcher  ces  ma- 
ladies ,  auxquelles  on  a  donn6  h  juste  titre  T^pith^te  de 
pemicieuses ,  et  on  voit  combien  il  est  urgent  de  les  arr^ter 
au  premier  moment  favorable  par  un  des  moyens  les  plus 
sArs  et  les  plus  h^roiques  de  Tart ,  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  ce  qa'oo  oublie  trop  souvent  hors  des  localit^s  oti 
eilles  ont  coutume  de  se  montrer ,  c*est  qu'il  est  extr^me- 
ment  iinportant  de  ne  jamais  les  perdre  de  vue  ,  car  de  la 
rarel6  des  cas  qui  s'ofireat  k  I'attention  des  m^decins ,  il 
peut  r^sulter  qu'on  prenne  le  change  et  qu'on  les  traite 
comme  des  irritations  visc^rales  ordinaires,  ce  qui  entral- 
nerait  les  suites  les  plus  facheuses.  Ges  consid^rations  me 
portent  k  croire  que  les  faits  suivans  ne  seront  pas  sans  in- 
t^.r^t/d'autant  plusquequelques-uns  d'entre  eux  offrent  par 
eux-m6mes  des  circonstances  peu  communes  qui  m^ritent 
d*^tre  not^es. 

Je  vais  rapporter  successivement  quatre  cas  de  fi^vres 
mtermittentes  accompagn^es  de  symptdmes  graves  ayant 
pour  point  de  d^part  la  t6te  »  la  poitrine  m  rahdomen. 

Obs.  L'*  —  FUvre  intermittente  pemicieuse  apopl^ 
tique.  —  Le  19  juillet  i855  ,  dans  la  matin^e,  on  apporta 
h  I'h&pital  militairer ,  le  nomm^  Christiaen  ,  soldat  du  S.^de 
ligne ,  ag6  de  27  ans.  II  avait  6i6  de  garde  au  fort  du 
nord»  k  une  demi-lieue  d^Anvers,  et  6tant  de  factk>n  il 
6tait  tomb^  sao^  connaissance.  A  son  arriv^e  h  Thdpital,  il 
y  avait  r^solutiou  compl^te  et  insensibilil6  des  membres  du 
c6t^droit;  il  portait  constamment  la  main  gauche  k  la 
t^te;  ses  traits  ^taient  immobiles,  les  yeux  I^g^rement  con- 
vuls^s  ,  les  pupilles  in^galement  dilat^es;  la  respiration 
^tait  embarrass^e  ,  et  le  pouls  petit  et  fr^uent.  Une  sai- 
gnte  de  vingt  onces  est  pratiqu^e  aussit6t.  A  mesure  que 
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le  sang  coule,  le  malade  montre  par  des  signes  qu'Use 
sent  soulag^»  la  face  reprend  de  rexpression»  des  moaye- 
mens  se  manifestent  dans  les  membres  paralys^ ,  et  il  sur- 
vient  une  sueur  g^n^rale, 

A  la  visite  de  Tapr^s-midi ,  le  malade  6tait  baign^  de 
sueur.  II  s'exprimait  avec  beauconpde  difficult^;  cependant 
nous  piimcs  comprendre  qu'il  ^tait  indispos6  dep^uis  plu- 
sieurs  jours,  pendant  lesquels  il  avait^eu  de  deux  jours 
l'uD  des  acc^s  l^gers  de  fi^vre  avec  mal  de  t£te.  Ges  rensei- 
gnemens Tall^gement  des  symptdmes  ayant  lieu  en  m6me 
temps  qu'une  sueur  g^n^rale»  et  rinduction  tir^  de  la  con- 
stitution  m^icale  actuelte ,  ^taient  plus  qu^il  n'en  fallait 
pour  nous  fairejugerquenousavions  afiaire  k  une  fii^Tre  in- 
termittente  pernicieuse  ,  et  qu'il  6tait  urgent  de  s'opposer 
au  retour  d'un  nouvel  acc^s  qui  ett  pu  emporter  le  ma- 
lade.  Yingt  grains  de  sulfate  de  quinine  fcurent  prescrits 
en  dix  pUules,  mdl6s  h  de  Fextrait  de  gentiane»  pour  ea 
prendre  une  d'heure  en  heure  ,  k  commencer  imm^ale- 
menU 

Le  lendemain  20,  au  matin,  le  malade  avait  recouvrd 
enti^rement  ses  facult^s  intellectuelles  et  Tusage  de  ses 
membres ;  mais  il  se  plaignait  de  mal  de  t^ie,  lapeau  6tait 
chaude  et  s^che  ,  la  soif  vive ,  le  pouls  plein  et  fr6quent. . 
(NouveUe  saign^e  de  vingt  onces  »  adoucissans,  di^te  ab- 
solne). 

Le  21»  le  calme  6tait  revenu  ,  il  n'y  avait  plus  qu'uu 
peu  de  pesanteur  de  tete.  (  Soins  de  r^gime). 

Le  22 ,  la  convalescence  6tait  d6clar6e.  Ancon  aceident^ 
n'a  reparu.  Le  malade  est  sorti  le  1*'  aoOt ,  ea  ^tat  de  re- 
prendre  son  service. 

Dans  cette  observation  ,  le  sulfate  de  quinine ,  aid6  de 
d^pl^tions  sanguines ,  a  avret^  les  accidens.  U  6tait  permis^ 
de  compter  sur  vingt  grains  de  ce  sel,  dose  assez  ibrte; 
car  dans  les  cas  ordiiiaire^ ,  et  lorsque  Testomac  est  sain 
huit  A  douze seize  grains  au  plus ,  prescrits  aux  heuresqui. 
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pr^c^dent  un  acc^  »  et  asBoci^s  au  repos  et  k  une  difete  sA- 
yhte,  suf&sent  pour  en  empdcber  le  r^our.  C^eudani 
la  chaleur  f6brile  et  uu  peu  de  mal  de  t^  reparurenl 
lendemain;  mais  c'£tait  un  demier  effi>rt  du  maUur  leremMe^ 
Le  fait  suivant  6tait  plus  simjde  et  rindication  phis  ma* 
nifeste. 

06^,  II*.  —  FUvre  intermiitente  avec  e^^ngesHan 
ribrale.  —  Desm^,  du  2*lancier^  fig6  de  27  ans,  entra 
k  rbftpital  le  18  juillet.  Depuii»  quelque  temps  il  ^rouvait 
chaque  jour»  dans  Tapr^s^midi  vers  deuxou  troi»  henres^ 
un  acc^s  de  fi^vre .  marqu^  surtout  par  un  yiolent  mal  de 
t^te.  La  langue  6tait  blanche,  un  peu  rouge  sursa  pointe» 
(Tisane  d'orge  ,  di^te  absolue). 

Le  19,  Tacc^s  semontra  avec  des  accidens  alarmans  r 
c6phalalgie  violcnte ,  perte  compl^e  de  connatssance  ; 
la  face  est  rouge  /  les  yeux  inje^^^s  ,  fixes ,  les  pnpilles 
dilat^es ;  respiration  haute ,  chaleur  brftlante  ,  pouls  petil 
et  fr^quent  (  Saign^e  du  bras,  de  vingt  once^).  Dans  la 
nuit»  lemalade  reprendpeu-^-peu  ses  sens  ;  il  se  plaint  de 
pulsations  dotdoureuses  dans  la  t6te  et  de  brisement  dans 
les  membres. 

^  Le  20  au  matin ,  il  ^tait  baign^  de  sueur;  il  n'6prouvait 
j^us  que  de  la  faiblesse  et  de  la  pesanteur  de  t^te.  ( Huit 
pilule»»  de  deux  grains  chacime»  desulfate  de  quinine»  pour 
en  prendre  une  d'heure  en  heure ).  L'accte  n'a  pas  paru. 

Le  21 ,  quatre  pilulies  sont  encore  donn^es  dansla  ma^ 
tin^e.  Le  22,  lemalade  ^ait  convalescent*  On  preserivit 
encore  quelques  grams  de  sulfate  de  quinine  h  titre  de 
prophylactique ,  et  il  sortit  le  i"  aoflt,  II  est  rentr6  vers  la 
fin  du  mois  pour  une  irritation  lente  de  renc^hale  qnx 
sr  6t6  combattne  avec  succfes  par  quelques  d^pl^tions  san- 
guines ,  la  r6vulsion  cutan6e  et  le  r^gime. 

Pesdant  V6i6  dernier  les  fi^vres  intermittentes  Mi 
tr^s-souvent  accompagn^esde  congestion  c^r^brale ,  comme 
dansle  cas  qui  vient  d'etre  rapport^ ,  et  des  faits  sembla- 
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hlm  se  ^imonli^  Ir^fr^Qmmeat  k  cette  ipoqoe»  tum 
seuleiDeiit  k  Anvers»  mais  aussi  daas  des  localitis  qui  ne 
soQt  poiat  expos^s  aux  iaflueaoesmar^cageuses^  M.  le  doc- 
teur  Graux,  membre  du  coaaeil  spp^rieur  de  sant6,  m*a 
rapport^  avoir  fait  la  ineme  observatioa  ^Bruxelles  »  quoi- 
que  les  fi^vres  iatermitteates  ea  g^n^ral  y  soienl  assei 
rares  et  n^aient  pas  coutimie  de  s'y  mcmtrer  avec  beaacoup 
d'inteQsit4. 

Le  fait  sui?amt  offire  ua  plus  haut  degr^  d'iat^t ,  tant 
soos  le  rapport  de  sa  gravitd  que  sous  celui  de  la  diflicult^^ 
dudiagnosti(x 

Obs^  IIK  —  FUvre  rdmitCente  pemieiefue  pleuro- 
pneumoniqm.  —  Madame  ***  ,  6g6e  d^enyiroa  treate-sepl 
aa$,  d'uae  forte  coastitutioa»  ayaat-eu^  ^  Tage  de  quinze^ 
an&,  ^poque  de  la  premi^re  apparition  des  meostrnes ,  des 
accidens  graves  qui  ava^at  leur  si^ge  daas  les  appareils  ner- 
yeux  et  respiratoire,  et  toujours  r6gl6e  depnis  avec  abon* 
dance»  iprouya  de  vives  appr^hensions  ,  eo  juillet  iSSs^,  k 
rocoasioa  du  choI6ra«  EUe  eut  divers  d^raugemeas  aenreux 
qui  parureot  avoir  la  matrice  pour  point  de  d^part.  Qiiel- 
que  temps  apr^s  parurent  des  h^morrhagies  ot^rines 
queDtes  et  eopieuses  ,*  un  chirurgien  explora  la  matrice  et 
oe  d^ouyrit>  qu'un  engorgemeot  tr^s-Iiger  au  col.  Get  ^tat 
fut  consid^r^  comme  d6pendant  des  af^roches  de  Tage  cri- 
tique  ,  et  je  me  bornai  kprescrire  le  repos »  uu  r^^me  con- 
venable  et  des  moyen&  adoucissans  et  s6datifs. 

EUe  resta  soui&ante  pendant  environ  un  an ,  ayant  de 
lemps  en  temps  desattemtesfr^quentes  de  m^oorrhagie »  qul 
finireot  p^  Tafiaiblir  beaucoup.  Le  1 1  juin  1  &35 ,  des  pilule» 
d'extrait  de  ratanhia  joint  k  la  poudre  de  tormentille ,  lui 
furent  prescrites»  mais  elle  oe  put  les  supporler.  Le  1 6 »  nxx 
v^sicaloire  fut  pbc^  dans  la  r^oo  des  lombos  ^  lilre  de 
r^vulsif.  Dana  la  nuit  suivante,  elle  fut  tout-h-coup  prise 
avecviotence  de  lamaladie  alors  r6gnante,  iqppell^  vulgair 
rement  k  grippe.  Ge  nouvel  orage  3'appaisa  peu  k  peu  p  efc. 
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ell^  paraissait  reyenue  h  son  ^tat  habituel  lorsqu'eUes'exposa 
h  un  vent  froid  et  h  un  courant  d'air. 

Alors^  le  5  juillety  petite  toux  s^che ,  continuelle ,  ame- 
nant  de  temps  en  temps ,  mais  rarement ,  un  crachat  tantdt 
stri^  ,  tantot  sanglant ;  douleur  yive ,  lancinante  au-dessous 
et  au  c6t^  externe  du  sein  droit;  g^ne  de  la  respiration, 
impojssibilit^de  se  couchersurie  cot^gauche,  positionqui 
,  augmente  la  toux ,  les  points  douloureux  et  la  di(ficult6  de 
respirer.  (  La  poitrine  n'a  pu  ^tre  explorie ).  La  malade 
jprouve  uneforte  anxi6t6  ;  la  chaleur  est  briUante ,  le  pouls 
fWquent  et  trfes-peu  r^sistant,  la  soif  vive.  L'h^morrhagie 
ut^rine  diminua  d'abord ,  puis  cessa  enti^rement  quelques 
jours  apr^s.  (  Pes  sangsues  sont  appliqu^es  h  plusieurs  re- 
prises  sur  lepoint  douloureux»  unefois  au  nombre  de  douze; 
catapIasmes^moUiens  h  la  poitrine  et  aux  pieds  ,  gommeux, 
thridace,  sirop  diacode,  di^te  absolue  ). 

Les  sangsuesn'apport^rent  aucun  soulagement;  au  con- 
•  traire  la  petite  toux  s^che,  saccad^e»  paraissait  plus  fr^- 
quente ,  plu^  incommode  apr^s  chacone  des  applications. 
II  y  avait  de  temps  en  temps  un  peu  de  diminution  dans 
les  accidens;  ce  moment  de  relfiche ,  d'abord  irr6gulier, 
revint  ensuite  ,  tantot  vers  le  matin  ,  le  jour  suivant  vers 
midi»  et  il  comcidait  ayec  une  sueur  g6n6rale,  sans  toute- 
fois  que  les  accidens  disparussent  enti^remenf;  ceux-cire- 
venaient  ensuite  avec  leur  intensit^  accoutum^e  apr^  un 
I6ger  refroidissement  des  extr^mit^s  infi^rieures. 

Ces  ph^nom^nes  6taient  trfes-fugaces  et  il  fallait  une  at- 
tention  soutenue  pour  en  saisir  la  filiation ;  mais  ils  n'6chap- 
pent  pas  d'ordinaire  k  celui  qui  pratique  dans  les  IocaIit6s 
maricageuses  et  s'y  livre  h  une  observation  attentive. 

Le  7,  k  dix  heures  du  matin ,  je  trouvai  la  malade  bai- 
gn^ede  sueur,  tous^ant  motns  et  ayant  toujours  la  respi- 
ration  courte  et  ses  points  doulpureux  au  c6t^,  mais  souf- 
frant  moins  que  de  coutume.  Je  me  hStai  de  saisir  ce^ 
moment  de  relache.  ( Un  lavement  compos6  de  buit  grains 
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de  salfate  de  qumine  danstrois  onces  de  solution  d*amidon, 
est  donn^  k  Tinstant ,  et  un  second  est  pris  vers  midi; 
ils  sont  gard^s  tous  deux).  Un  peu  de  chaleor  survint  en- 
core  dans  Tapr^s  midi ,  mais  le  cahne  se  soutient ,  et  la  nnit 
il  y  eut  plusienrs  heures  d*nn  sommeil  tranquille  ,  ce  qui 
n'6tait  pas  arriv6  depuis  qqatre  jours. 

J'aydis  prescrit  de  nouveaux  lavemens  contenant  quatre 
grains  de  sulfate  de  quinine ,  avec  injonction  de  les  donner 
toutes  les  deux  heures  d^s  quela  moiteurreparaitrait.  Trois 
furent  donn^s  le  8  avant  le  jour ,  deux  le  9  et  autant  le  10 
dans  la  journ^e.  Dans  rintervalle»  adoucissans ,  sirop  de  pa- 
vots ,  thridace  ,  Aihte  absolue. 

La  toux  diminua  d'une  mani^re  progre^ive ,  pms  cessa 
enti^rement  au  boutde  quelques  jours;  la  peau  resta  moite 
et  fraiche^  les  nults  devinrent  bonnes.  La  malade ,  arriv6e 
h  un  6tat  de  maigreur  extreme  approchaot  du  marasme , 
reprit  en  peu  de  jours  des  forCei  et  une  physionomie 
rassurante.  Cependant  larespiration  restait  g6n6e  et  le  c6t6 
un  peu  doulonrenx  ;  il  etit  6t6  utile  pour  y  r6m6dier  d'ob- 
tcnir  le  retour  du  fluxmenstruel :  des  sinapismes  ,  des  bains 
de  piei,  des  bains  desi^ge  furedt  mis  en  usage,  pais  sans  rap- 
peler  r^coulement.  Ges  accidens  disparurent  toutefois  in- 
jsensiblement  d'eux  m^mes,  et  vers  la  fin  du  mois  il  n'en  restait 
plus.  M™* ...  se  trouvait  m^me  alors  mieux  qu'elle  ne  Tavait 
it^  ant^rieurement.  Ses  r^gles  reparurent  ensuite ,  toujours 
fr^quentes  etcopieuses,  comme  de  coutume;  elle  fut  de 
temps  en  temps  encore  un  peu  tourmentde  par  ces  souf- 
frauces  nerveuses ,  mais  elle  reprit  des  forces  et  ne  ressentit 
plus  la  moindre  atteinte  du  cdt6  de  la  poitrine. 

Dessignes  de  pleuro-pneumonie  existaient  ividemment  > 
dans  le  fait  qui  vient  d'^tre  rapport^.  II  est  fleheux  que 
lexploration  de  la  poitrlne  n'ait  pu  ^tre pratiqu6e  pour  en 
compI6ter  le  diagnostic.  On  sent  combien  il  edt  ^t^.funeste 
d'insister  ici  sur  un  traitement  antiphlogistique  sous  Fin- 
fluence  duquel  la  maladi»  $'aggravait  et  qui  eClt  non  seui^ 
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meDt  eonduit  la  malade  h  mie  faiblesse  irr6m6diable »  mal» 
encore  laiss^  h  rirritation  le  temps  de  jeter  de  profondes 
racines.  L^osage  du  sulfate  de  quiniue  a  rem^di6  prompte- 
ment  aux  accidens  qui  se  succ^daieDt  ayec  une  intensit^  ef-* 
frapnte.  L^occasion  ^tait  urgcnte ,  le  jugement  diijOicile. 
Celui-ci  a  6i6  bas^  principalemont  sur  la  coincidence  de 
Tapparition  d^s  sueurs  et  de  la  dimiuution  des  accidens. 
Le  caract^re  de  la  toux  a  aussi  contribu6  h  le  fortifier  ;  j'ai 
remarqu^  un  grandnombre  defoisqu'une  petite  toux  s^che» 
fr^uente ,  saccad6e » quoique  existant  en  m^me  temps  que 
des  l^sions  thoraciques»  tient  plutdt  au  g^nie  intermit- 
tent,  8'il  est  encore  permis  de  se  servir  de  cette  expres- 
sion ,  qu'^  la  I^sion  mdme  des  organes  pulmonaires* 

Dans  le  fait  suivant ,  le  diagnostic  offrit  moins  de  diffi- 
cult^ ;  mais  il  ne  m^rite  pas  moins  quelque  attention ,  h 
catase  dela  rar^t^  et  de  la  gravit^  du  cas,  et  de  la  prompti- 
tute  de  la  gu^rison  obtenuekraide  du  sulfate  dequinine.. 

Obs.  IV"  —  FUvre  ihtermittente  pernicieuse  se  mani- 
festani  poir  des  signes  de  piritontte.  —  Fr6son ,  soldat  du 
cinqui^me  de  ligne ,  ag6  de  vingt-trois  ans  ^  indispos^  de- 
puis  quelques  jours  ,  descendit  dans  une  cave  tr^s-froide  le 
7  juillet  pendant  qu'il  ^tait  en  sueur.  II  se  refroidit  et  sen- 
tit  bientdt  apr^s  dans  rabdomen  des  douleurs  si  yiolentes 
qu'il  resta  sansvoix  et  sans  avoir  la  force  de  marcher. 
On  Tapporta  k  Thopltal  h  huit  heures  du  soir  dans  T^tat 
jsuivant  : 

Anxi^t^s  extr^nies ,  face  pale  et  grippie ,  voix  6teinte 
«ans  perte  de  connaissance;  il  porle  de  temps  en  temps  la 
main  h  la  tele  et  plus  souvent  au  ventre  oii  il  indique  que 
i»i^nt  ses  principales  souffrances ;  rabdomenest  16g6re-* 
meftt  tendu  et  la  sensibilit6  y  est  telle  qu'il  repousse  avec 
vivacit^  la  piain  qui  veut  le  toucher  ;  la  langue  est  humide 
et  l^^rement  bianchStre ,  la  soif  forte,  la  respiration 
courto  etfr6quente,  lepouls  embarrass^,  lapeau  est  cou- 
y^xie  d*uae  sueuf  frpide.  (  Saign6e  de  vingt  onces  ).  A  om^e 
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heures  du  soir^  trois  heares  apr^s  son  entr^e  et  la  %difpie, 
Vmxi6i6  est  moins  forte,  le  malade  peut  exprimer  ce 
qu*il  ^prouve ;  le  soulagement  est  loutefois  peu  marqu6* 
( Nouyelle  saign^e  de  seize'  onces ). 

Le  lendemaia  8 ,  tout  Tappareil  d^accidens  grayes  avait 
disparu ;  le  ventre  est  souple ,  insensible  k  la  prossion ; 
il  ne  reste  qu^nne  lassitude  g6n^rale  (  Eau  d*orge ,  dihte 
absolue  ). 

Le  9,  quelques  douleurs  se  firent  de  noureaa  sentirle 
matin  dans  l*abdomen ,  pr6c^d^s  par  un  frisson  qoi  dura 
une  heure.  EUes  se  dissipferent  par  des  sueurs  dans  la  jour- 
n6e  ( Lavement  ^mollient). 

Le  10,  le  malade  se  trouve  bien  d'abord,  mak  ie  soir 
Ters  dix  heures ,  il  eut  un  fi*isson  prolong6  k  la  suite  dnqiiel 
les  douleurs  du  yentre  se  firent  de  nouveau  sentir^  et  le  11 
au  matin  son  ^tat  ^tait  aussi  grave  et  aussi  alaimant  que  le 
premier  ]our  :  face  pale  et  r6tract6e ,  anxi^lis  extr^mes , 
sueur  froide ,  douleurs  extr^memenf  vives ,  chaleur  et  ien- 
sion  derabdomen  prononc6es,  surtout  dans  le  flancgauche ; 
le  plus  I^ger  attouchement  rend  la  douleur  insupportabfo ; 
soif  intense,  pouLs  petit ,  constipation.  (  Saign^e  de  vingt 
onces).  Les  douleurs  diminu^rent  peu  h  peu  de  nouveau» 
vers  midi,  et  h  cinq  heuresil  ne  restait  plns  que  dumal- 
aise.  ( Un  lavement  d'eau  d'orge  avec  une  once  de  sulfate 
de  soude  procura  une  selle ;  des  pilules  de  deux  grains  de 
sulfate  dequininesont  ensuite  donn6es  d'heure  en  heure  et 
continu^es  toule  la  nuit). 

Le  12,  le  malade  ^tait  tr^s-bien ,  toutes  les  fbnctions^ 
^taient  h  T^tat  normal ,  si  ce  n'est  qu'il  se  plaignait  d'un 
peu  de  faiblessG.  L'abdomcn  n'6prouvait  plus  Ja  moindre 
douleur,  meme  k  une  forle  pression  (  Tusage  des  pilules  de 
suJfate  de  quinine  est  eontinn^  sans  interruption  jusqu'au 
soir). 

Le  i3,  ^  la  visite  du  matin,  je  trouvai  le  malade  Iev6. 
Jc  le  fis  rentrer  dans  son  lit  0(1  je  le  tins  encore  quelquea 
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jours,  s()umi$  seulement  k  des  soins  de  r^gime.  Aucun  acci- 
dent  ne  reparut.  On  Ini  donna  ensuite  quelques  grains  de 
sulfate  de  quinineau  commencem^^nt  de  chaque  septenaire> 
k  titre  de  prophylactique ,  et  il  sortit  au  ^iilieu  du  mois 
d'ao&t  pour  reprendre  son  service. 

Les  fl^vres  intermiltentes  et  r^mittentes  pernicieuses , 
ainsi  que  je  Tai  dit  en  commen^ant ,  sont  quelquefois 
Ir^s-difficiles  h  reconnaitre ;  on  en  a  tu  un  exemple  dans  la 
troisi^me  observation.  U  n'est  pas  rare  qu'elles  affectent 
une  marche  aussi  prompte  qu'insidieuse ,  et  Ton  commet- 
trait  de  graves  erreurs  si  on  les  prenait  pour  les  maladies 
continues  qu'eUes  simulent ,  et  si  on  les  traitait  comme 
telles.  II  ne  sera  donc  pas  sans  int^r^t  de  r^sumer ,  sous 
forme  de  coroUaires  des  faits  pr^c^dens  et  d'autres  non  ex- 
po$6s ,  les  principaux  ph^nom^nes  et  les  circonstances  qut 
petiyent  les  faire  distinguer,  en  rappellant  toutefois  que  ce 
n'est  que  sur  la  r6union  de  plusieurs  donn^es  que  Ton  peut 
porter  un  diagnostic  certain. 

I*  Du  accfes  de  fifevre  intermittente  pernicieusc  vient  fr6- 
quemment  h  la  suite  de  quelques  acc^s  marqu^s  par  des 
ph^nom^nes  inqui^tans ,  comme  une  forte  c6phalalgie  , 
une  douleur  insupportable  k  la  nuque ,  des  d6faillances  , 
uue  alt6ration  profonde  des  traits  de  la  face ,  une  petite  toux 
s^che,  saccad^e,  continuelle,  etc.  ,  (  Obs.  2  ).  Alors  le 
diagnostic  n'est  pas  diilicile. 

2®  Mais  dans  certains  cas ,  Tacc^s  n'est  priciAi  que  de 
quelques  accfes  l^.gers  de  fifevre  intermittente .  (  Obs  1 ) , 
oumenied'une  simple  indisposition  {Obs,  4). 

3^  Lorsque  dans  des  localit6s  mar^cageuses ;  ou  sous 
rinfluence  d'une  constitution  atmosph^rique  qui  dispose 
aux  affections  p^riodiques  et  surtout  aux  fi^vres  intermit- 
tentes  pernicieuses  ,  une  personne  qui  mdme  n'aurait  eu 
d'abord  qu'une  I6g6re  indisposttion  ,  est  prise  tout-k-coup 
d'accidens  graves ,  on  doit  se  tenir  sur  ses  gardcs ,  car 
on  peut  daps  ce  cas  soupQonner  rexistence  de  la  maladie 
(Oer«.  1,4). 
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4^  Une  affection  continue  d^bate  par  nn  fHsson  coimne 
tinacc^s  de  fifevre  intermittente;  mais  lorsque ,  apr^s  la  di- 
minntton  oa  la  cessation  des  accidens ,  ceax  ci  reparaissent 
h  la  sulte  d'an  nouveaufrisson  ,  la  pr^sence  de  la  fi^vre  per- 
nicteuse  intermittente  n'est  gufere  douteuse.  ( Obs.  3,4). 

5"*.  Un  signe  pr^cieux  et  d'un  grand  poids ,  c'esl  Tappari- 
tion  ,  au  bont  de  quelques  heures,  d'iine  moiteur  ou  d'une 
stieur  g^n6rale ,  coincidant  avec  la  disparution  des  acci- 
dens.  {Obs.  i ,  2,  3,  ^). 

6**  II  y  a  peu  de  doutes  sur  Texistence  de  la  maladie, 
lorsque  les  accidens  afiectent  de  se  montrer  h  des  heures 
el  h  des  jours d^termin^s.  (Ofcs.  2,3,  4  ). 

Dans  les  cas  obscurs ,  on  peut  s'aider  de  rinspection 
des  urines ,  qui  le  plus  souvent  sont  brunes  avec  un  s6di- 
ment  rouge  briquet^. 

8^  En  g^neral ,  pendant  ou  apr^s  un  acc^s  de  fi^vre  in- 
termiltente  pernicieuse ,  T^tat  de  la  langue  n'est  pas  en 
rapport  avecla  gravit6  des  aceidens.  {Obs.  U). 

9"  Les  d^pl^ttons  sanguines  paraissent  souvent  avoir  peu 
d'infiuence  sur  le  mal ;  Tacc^s  continue ,  d^cline  ou  cesse 
parce  que  telle  est  sa  marche  ordinaire ,  et  il  revient  comme 
si  on  n'avait  rien  fait.  ( 06*.  2  ^  3 

10**  II  y  a  delongs  laps  de  temps  ,  meme  dans  les  loca- 
litis  mar^cageuses,  oiiil  n'exisle  pas  de  fi^vre  intermittento 
pernicieuse.  Lorsque  ensuite  la  constitution  atmosph^rique 
vient  h  favoriser  leurproduction ,  les  premi^res  qui  se  mon- 
trent  doivent  tromper  le  m^decin  le  plus  attentif ,  si , 
comme  celaarrivequelquefois,  ilnepeutobteniraucunedon- 
n^equi  guide  son  jugement.  II  setrouve  alors  dansle  cas  de 
Sydenham,  quih^sitait  au  lit  de  ses  malades  quand  une 
nouvelle  constitution  m^dicale  venait  h  imprimer  aux  fi^- 
vres  continues  un  caract^re  qa'il  ne  connaissait  pas  encore. 
P^tix:  ac  ne  vix  quidem  ,  dit-il ,  possum  efflcere  ne  unus  aut 
alter  eorum  qui  se  primi  mece  curcecommiserint,  vita  pe-- 
rtciitetur ,  (ionec  investigato  jugiter  tandemque  perspeeio 
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morbi  genta ,  euL  eundem  perdomandum  reeto  pede  et  in^ 
treptdus  denuo  procedam*  (Sydenham»obs.  medic.  Gap.  II. 
de  morb.  ^pidem. ) 


Bulletin  de  la  Sociite  Anatomique ;  r^dig^  par 
M.  FoRGET ,  seor^taire. 


Ewtrait  des  procie^erbaux  des  Siancee  de  la  SacUti 
Anatomique. 

CMbro-mj-^lite.  —  Tumeur  comprimant  la  moeUe  epiniere,  —  Os 
intemasaux»  '^Fongus  des  plexus  choro'ides. -^Abcis  sous-muqueux 
du  larynx,  —  Cicatrice  des  plaques  de  Pejrer.  —  Rupture  de  Vesto* 
mac.  —  Gangrkne  du  poumon^  —  Hydro-himatochle,  —  Rupture  du 
coBur»  —  Os  intermaxiUaires.  —  Muscle  anormal,  —  J^rosion  du 
crdne.'^Nephrite.—OssiJication  desvahules  de  Vaorte, — JYecrose  du 
tars€,  —  Calcul  cerebral.  Hernie  ombilicale  eongihiale.  — -  Can- 
cer  du  foie.  •^JRupture  de  la  wssie,  —  Absenoe  congeniale  dun 
iestieule.  jibsence  du  muscle  grand  obUque  dtf  VoaiU  —  Ca^tfernes  . 
cieatrisees.  ~  Dilatation  des  bronches,      Ente  animale. 

,   Prdsidence  de  M*  Cruveilhier. 

Siance  du  5  ddcembre.  ^  M .  Deschaiaps  fait  Toir  le  ceryeaa  et  la 
moelle  ^pini^re  d^une  femme  ali^n^ ,  affect^e  de  paralysie  g^n^rale , 
et  morto  avec  des  symptdmes  tdtaniques ,  suites  d^une  escarrhe  ayec 
carie  du  sacrum.  11  existe  du  pus  sous  rarachnoidc  de  la  moelle  et 
sotts  cille  de  la  base  du  cer^eau  affect^es  d'inflamm^tion. 

M.  Hardy  lit  une  obseriration  de  tumeur,  presnm^e  enc^phaloide , 
quHl  CToit  d^velopp^e  dans  la  cavit^  de  rarachnoide  -spuiale,  et  qiii 
axaus^  la  paraplegie.  II  y  a  quelques  jours  quHl  s^est  offert,  dans  le 
service  deJtf .  Rostan ,  un  cas  analogue ;  mais  il  y  avait  deux  tumeurs 
dont  Pune  existait  k  la  partie  superieure  de  la  r^gion  dorsale ,  Tautre 
au  niveau  de  la  queue  de  cheval.  M.  Gruveilhier  pense  que  dans  le 
cas  de  M.  Hardy,  le  produil  morbide  s'est  d^yelopp^  sous  rarachnoide 
dont  il  s'est  fait  une  enyeloppe  en  la  repoussant  dans  la  cavitd  ara- 
chnoidienne. 

M.  M^ret  pr^sente  une  tlte  de  foetus  sur  Inquelle  on  apercoit  entre 
les  os  nasaus  un  tubercule  osseux  qui  serait  le  rudimentde  Tos  ioter- 
n^sal  qui  s^observe  chez  les  poissons.  Plusiears  roembres  paraissent 
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^outer  que  ce  tobcroulo  soit  an  os  isolt,  et  penchemient  1«  «cmti- 
d^rer  comme  aD  fragment  s<Spar<$  des  os  aasauz. 

M.  Gh^rard  lit  une  observation  de  tumenr  fongueuse,  Tascolaire, 
paraissant  d^velopp^  daos  le  tissu  du  plexus-ohoroitde ,  occupant  1« 
Tentricule  droit  du  cer^eau  chez  vtn  enfant  de  troit  ans ,  et  qui  n*a 
donn^  lieu  ^  aucun  symptdme  p||^tpt  U  Tie. 

M.  Monestier  prdseate  un  cas  ^^Ri  sous-maqaeuzdn  larynx.  LHn- 
diridu  ,  affect^  dh  oatarrhe  depuisaeuz  aos ,  ^tait depnis  deuz  mois 
sujet  &  des  acc^  de  sufFbcation ;  il  j  aTait  aphonie.  La  larjngotomie 
n^cessit^e  par  rimminenoe  d^asphyzie  n'emp4cha  pas  la  mort :  les 
cartilages  du  larynz  fureht  trouv^s  ossifi^s ,  4e  cartilage  cricoide  carii^ 

la  partie  post^eure  et  s^par^  de  la  muguense  par  une  coltectioa  de 
^us ;  une  des  cordes  Yocales  ^tait  ulc^r^ ;  les  poumons  contenaient  des 
tuhercules.  Gette  affectton,  d^rite  par  M.  Gruyeilhier,  vient  corapii* 
quer  Thistoire  de  la  phthisie  laryngee  dont  elle  doit  fortner  ano 
espece, 

M.  Hache  pr^^ente  une  Tessie  affect^e  de  cancer  qui  n^offire  rien  de 
bien  particulier. 

M.  Sesti^  pr^sente  :  Les  intestins  d'on  individu  qui  pendant  la 
Gonyalescence  dHine  fi^yre  typhoide  est  mort  d'indigestion.  On  trouve 
des  plaques  de  Peyer  cicatris^es.  3^  Une  femme  affect^e  de  dyspepsie, 
nans^esy  coliques ,  etc. ,  ^prouve  subitement,  en  se  baissant  ,'une  yive 
chalenr  dans  rabdomen,  promptement  suif  ie  de  mort.  A  rautopsie  on 
trouye  dans  ia  cariftS  do  p^ritoine  des  gaz  et  des  liqoides  m^itfs  de 
d^bris  d'aliroens ,  des  traces  de  p^tonite  chronique  et  de  p^ritonite 
r^cente,  puis,  pr^  du  pylore  qui  est  r<^tr^i,  one  rupture  occupant  ic 
fbnd  d'ane  cicatrioe  large  et  d^prim^qui  se  continue  sur  les  parois  de 
rettomao.  M.  Sesli^  consid^re  oe  cas  comme  une  roptar»  m^niqiie 
de  cicatrice  ancienne. 

M.  IMnonyiUiers  rapporte  :  que  chez  une  femme  affect^e  d*ascite, 
il  a  trouvd  les  yiscires  principauz,  coeur,  foie,  rate,  matrice  et  Its 
parois  art^rielles  color^es  de  -violet;  le  sang  ^tait  plus  liquide  que  dans 
IVtat  ordinaire ;  il  Toit  dans  cette  alt^ration  gcn^rale  une  maladie  da 
sang.  Ghez  un  offiLcier  qui  offrait  quelques  signes  d'aIi^oation  men- 
tale,  il  se  manifesta  une  dyspn^e  arec  matit^du  c6t^  droit  de  la  poitrine,. 
haleinc  f^de  ,  bruit  amphorique,  tintement  m^talHque ,  mort.  A 
1'antopsie  ron  a  trouTe'  une  gangrdne  de  ponmon  ayec  perforatioo  des. 
pl^Tres  et  pncumo-thoraz,  5<>  Un  antre  indiridu  affecte,  decongestion 
c^r^brale ,  est  saign^  deuz  fois ;  I'haleine  prend  une  odeur ,  f!^tide  et 
sur  ce  seul  signe,  Lerminier  diagnostique  une  gangr^ne  des  pou- 
inons ;  bi«nt6t  respiration  amphorique,  tintement  m^talHque,  mort.. 
•^On  trouTe  une  gangr^ne  g^n^rale  des  poumons.  Ges  deuz  cas  oot 
M  reeneiUib  k  la  Ghariti. 

M.  MaisonneuTe  pr^sente  une  gangrdne  circonscrite  du  poumon^ 
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recueilUe  chez  une  feniDie  de  la  Salpetri^re ,  et  M.  Pigeaux  dit  en 
ayoir  observe  une  autre  k  rU6tcl'Dieu.  Ges  ooiocidences  font  supposer  ' 
quHl  existe  en  ce  moment ,  comme  il  a  exist^il  y  a  quelques  ann^s, 
uiie  ^pid^miede  pneumonies.gangr^neuses. 

M.  Gazeaux  rapporte  que  chez  une  femme  de  rH6tel-Pieu ,  k  la 
suite  d'une  pneumonie  chroniqi^^U|  abc^s  se  manifesta  au  cot^  cor- 
res^ndant  du  thorax ;  au  moma|Be  rouvrir ,  on  aper^ut  du  gar- 
gouillement;  Tincision  donna  isdoe  4  du  pus  m6Yd  d'air.  La  mala^e 
succomba  au  bout  de  trois  sei^aines.  On  trouva  a  ]a  base  du  poumon 
une  ^norme  caveme  circonscrite  par  la  pUvre  costale  d^truite  par  la 
^angr^ne.  • 

M*  Yernois  rapporte  qu^un  individu  affect^  4'ur^thrite  regut  dans 
Taine  un  coup  de  pied  par  suite  duquel  le  scrotnm  se  tum^fia,  pre- 
sentant  le  yolume  et  la  forme  d'une  gourde ;  la  transpaience  fait  con- 
•tater  une  hydroc^le  :  tout-a-coup  le  scrotum  et  la  verge  deviennent 
Tiolets ;  le  diagnostic  de  ,rbydroc^le  se  trouve  obscurci.  M.  Ricord 
plonge  dans  la  turoeur  Un  stylet  qui  donne  lieu  4  recoulement  d'un 
iiquide  sauguinolent,  puis  un  troqnart  qui  procure  Tissue  de  quel-. 
ques  caillots.  Au  lieu  de  faire  rinjection  corome  dans  Foperation 
ordinaire,  on  se  borne  a  recouvrir  le  scrotum  avec  des  coropresses 
vineuses. 

Seance  du  decembre.  —  M.  Gruveilhier  corarounique  ses  remarques 
sur.la  rupture  du  coeur  qu'ii  attribue  a  la  fragilite'  ou  friabilite  dea 
fibres  musculaires  qui  se  laissent  m^caniquemejit  perforer  de  dedans 
en  dehors. 

M.  Chassaignac  presente  Tos  roaxillaire  iuf^rieur,'  d^un  foetus  k 
terme.  De  chaque  cole'  de  la  symphyse  non  soudee  existent  deux  rai- 
nures  obliques  en  dehors  et  en  bas,  roaisqui  nHnt^ressent  que  la  su*- 
perficie  de  la  face  ante'rieure  de  Fos ;  il  consid^re  les  points  osseux 
coropris  entre  ces  rainures  comme  des  rudimens  d'os  intermaxillaires 
anormaux. 

Le  m^me  membre  presente  une  anomalie  anatomique  consistant 
daus  Texistence  d'un  muscle  triaogulaire  ante'rieur  ou  cxterne  du 
sternum.  Ce  musclc  a  son  sommet  en  haut,  sommet  qui  s'ins^re  a  un 
ponce  au  dessous  de  r^chancrure,  sur  le  fibro-caitilage  de  ]a  deu- 
xi^me  vraie  c6te;  la  base,  dirig^e  en  bas  et  un  peuen  dehors,  s'insi^re 
aux  cartiiages  des  cinqui^me ,  sixi^me  et  septi^me  c6tes  en  sorte 
que  ce  muscle  est  el^vateur  de  ces  m^mes  c6tes. 

Quelques  membres  consid^rent  ce  muscle  comme  un  prolongement 
du  droit  abdominal ,  d'autant  mieux  que  par  son  bord  interne  il  se 
continue  avec  ce  muscle  droit  au  rooyen  d'une  aponevrose.  M.  N^- 
laton  fait  observer  que  cette  dispositioi^  est  nprmale  chez  quelques 
quadrup^des,  particuli^rement  chez  les  rong^urs,  oii  le  muscle  droit 
s'^tend  quelquefois  jusqu'4  l'os  hyoide. 

M.  Re'gnier  pr^sente  un  crdne  dont  la  table  interne  a  4t4  d^truite  en 
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«fnelques  endroits  par  des  ▼^tations  fongiieMes  de  la  dare-mdre. 
'  M.  Choisy  prtfsente  uiie  yessie  hypertropfaiee  et  des  reins  TolamiBeciz 
dont  \m  est  cribl^  de  petites  collectioiis  pumlentes;  les  ureleres  ^taient 
euflamme's.  Ces  pi^es  proyienneut  d^une  femme  atteinte  de  maladie 
de  cceur  et  qui  etait  soumise^  Fnsage  de  la  digitale. 

M.  Ruf^E  fait  un  rapport  sur  rofaseryation  pr^sent^e  par  M.  Gli^rard. 
M.  Hacfae  a  vu  dans  la  pie-m^re ,  mais  ca  defaors  dn  rentricule »  une 
tameur  analogue  k  celld  qui  fait  le  sujet  de  eette  ofaserration ;  le  tissa 
de  oette  tameur  est  analogue  i  celui  da  fongus  h^atode  de  Vceil  qne 
M.  fixkH  a  Yu  sMtendre  4  la  pie-m^re. 

Seance  du  19  decem^re 'i 833.  —  M.  Rigaad  pnSsente  le  cmar  d'an 
hoinme  de  70  ans ,  qui ,  sans  prodr^mes,  ^rooya  un  jour  une  attaqne 
de  sufibcation  dont  il  fat  sonlag^  par  la  saign^e.  Denz  aiois  apr^  noa^ 
velle  sufiboation  suiyie  de  mort.  Les  yalrules  sjgmoides  de  Taorte  sont 
abaiss^esy  ossifi^es  et  en  partie  soud^es  ,  demaDiirequVlles  semblent 
boucfaer  exactement  la  lurai^redu  yaisseao.M.  Rigaadpenseque  oefait 
pourrait  seryir  S  demontrer  qne  dans  T^tat  naturel  les  yalyules  ler- 
roent  exactement  rorifiice  aortique.  M.  Sesti^  fait  obseryer  qae  la  con* 
dnsion  ne  serait  pas  rigoarease  ,  car  ici  les  yalyules  sont  d^forro^es , 
alt^r^es  dans  ieurs  dimensions.  Plusieurs  membres  font  remarqaer  qae 
ces  valvules  dans  T^tat  naturel,  retiennent  IVau  qa^on  Terse  dans 
F^orte.  M.  Grnyeilfaier  objecte  qae  les  injections  introduites  par  cette 
Toie  penetrent  toujours  dans  la  cayiU^  du  cceur  :  k  quoi  l'on  rt^pond 
que  Vefibrt  de  rimpulsion  force  la  r^sistance  des  valyules  qui  o^dent 
sous  une  puissance  peu  considi^rable. 

M.  B^rard  pr^sente  le  pied  d*un  indiyidu  qui  depuis  long-temps 
«fprooTait  de  la  g^e  dans  la  marcfae,  lorsqu^il  j  a  trois  mois  des  ab~ 
e^.se  manifest^rent  et  s*oayrirent  sur  plusieurs  points.  Le  stylet  fit 
reconnattre  raIte'ration  des  os  du  tarse;  Tamputation  de  la  jambe  fut 
d*abord  jug^e  n^cessaire ,  mais  M.  Marjolin  opina  pour  oelle  da  pied 
par  la  m^thode  de  Cfaopart ;  rop^ration  a  M  pratiqu^e  il  y  a  trois 
jours;  le  malade  ya  bien:  &  rezamen  de  la  pi^e  on  trouye  qne  le 
troisi^me  cun^ifdrme  est  en  partie  d^truit ,  yermoulu  et  flottantdans 
sacayit^,  lesecondcun^orme  est  soud^  ayec  le  premier  et  avec  le  se- 
eond  os  m^tatarsien.  M.  Cruyeilfaier  yoit  dans  cette  afiTection  une  n^- 
crose  du  troisi^me  cun^forme ,  il  croit  reconnattre  dans  la  soudure 
des  os  yoisins  une  tendance  k  la  gu^rison  et  dans  la  couche  rougeiitre 
et  palpeuse  qui  enyironne  le  sequestre  nn  trayail  d^^limination  par 
lequel  la  nature  e(kt  pu  peut-^tre  opdrer  la  gueVison.  Les  pr^tendues 
caries  des  os  courts ,  ajoote-t-il ,  sont  souyent  des  n^croses ;  il  a  va 
nne  n^rose  du  calcan^um  pour  laquelle  la  jambe  fut  amput^  et  qui 
anrait  pu  guirir  saos  cela.  M.  Robert  fait  obserrer  que  la  n^crose  est 
soayent  une  terminaison  de  la  carie  ;  il  remarque  que  les  os  enyiron- 
nans  sont  ramollis ,  enflamm^,  et  que  les  parois  de  la  cayit^  qui  ren- 
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ferme  le  sequestre  sont  encore  affect^es  de  cariu.  M.  Demmvillierft  kra^ 
pelle  FopiDioxi  de  M«  J.  Gloquet  qui  pense  que,  dans  les  os  spotigieQXy 
la  carie  et  la  n^crose  sont  souyent  combinees.  II  rapporte  a  ce  snjet 
robservation  d'nn  individu  afiect^  de  maladie  du  poignet,  suivie  de 
trente-deuz  fistulety  de  sortie  deplutieurs  esquilles  et  de  luxatioa  con- 
s^cntive  du  poignet  et  de  Pindcx ,  qui  »*est  r^tabli  sous  Pinfluence  des 
douches  d^eaux  des  Pjrrt^n^es.  MH.  Cruveilhier  et  Robert  citent  des 
exemples  de.ce8  gu^risons  inespt^r^es.  En  r^sum^  MM.  Robert,  Micbon 
et  6<$rard  persistent  k  voir  dans  la  piice  pr^nt^e  un  exemple  de  ca- 
rie;  M.  Gruveilhier  n^est  pas  convaincu.  M.  B^rard  ajoute  que  la  earie 
est  susoeptible  de  gu^son  comme  la  ne'crose,  et  par  la  necrose, 

M.  Beau  fait  voir  un  h^misph^re  cer^bral  qui  presente  dans  la  pie- 
m^rect  dans  la  substance  grise  une  concrtStion  tophac^e  et  enkysteedo 
Tolume  d^un  haricot;  plusieurs  merobres  pensent  que  ce  kyste  d^rive 
de  la  pie-mdre.  Le  sojet  ^tait  une  femmede  soixante  ans,  afiecte'e  dV- 
pilepsie. 

M.  Gruveilhier  pr^sente  un  foetos  mort,  offert  la  Facult^  par  M.  le 
docteur  Dupuy ,  et  affect^  de  hernie  ombilicale  cong^iiiale  qni  cont^ 
ns^tlepaquet  intestinal  et  une  grande  portion  do  foie;  lesac  estform^ 
par  deux  membranes  transparentes  contenant  dans  leurintervalle  on 
Kquide  diss^min^ dans  de^  ar^oles.  De  ces  membranes,  Pune  apparticnt 
ao  p^ritoine,  Tautre  derive  de  la  peao  et  peut-^tre  dcs  muscles.  L'en- 
fant  a  veeu  neuf  heures.  M.  Cruveilhier  cite  un  exemple  de  guerison 
dans  un  cas  analogne;  mais  ordinairement  le  sac  sc  rompt  et  Venfant 
^uccombe. 

M.  Bipault  presente  i<*  un  cancer  du  foie  coincidant  avec  un  can- 
cer  du  sein  extirp^  depuis  trois  jours.  2<>  Une  vessie  qui  pr^sente  *  son 
sommet  une  dilatation  formant  une  loge  particuli^e.  L^orgaueeat  hy-> 
pertrophi^  dans  quelques  points,  aminci  dans  d^autres,  au  pointqu'il 
8'est  form^  des  crcvasses  d^ou  sont  r^ultes  des  abc^s  auxquels  le  ma- 
lid«  a  auccombt^  3«  Un  kyste  du  rein.  4^  Une  pi^ce  provenatit  d'un  in- 
dividu  qui  n*avait  qu*un  testicule;  rinspection  d^montre  quede  Pau^ 
tre  c6t^  le  testicule  n^existe  pas;  le  canal  defdrent  parti  de  la  v^sicule 
s^minale,  franchit  Fanneau  et  vient  s*^panouir  dans  les  t^ment 
commc  chez  la  femme,  le  ligament  rond  dans  Paine.  La  v^sicule  de. 
-ce  c6t^  contient  un  liquide  muqueux.  Malgr^  Tabsence  de  cicatricea 
on  se  demande  si  le  testicule  n^a  pas  ^t^  enlev^;  le  maladc  assurait 
que  non  ;  on  ne  peut  croire  a  Patrophic,  car ,  dans  ce  cas  le  testicule 
nedisparaitjamats  compUtement. 

M.  Cazeaux  rapporte  avoir  constati^  sur  un  codavre  rabscnce  du  mus- 
cle  grand  oblique  de  roeil,  des  deux  c6t^s.  Point  de  reoscignemens  soif, 
le  sujet:  tl  est  fdcheux  que  M.  Cazcaux  ne  puisso  preseuter  les  pi^ce^ 
a  rappui  d'un  fait  aussi  extraordinaire. 

M.  Ghoisy  pr^sente  une  caveme  pulmonaire  cicatris^e  et  un  estomac 
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les  plis  de  la  muqaeuefi  fonneiit  d«s  ai^les  Urli-pronono^et» 
M.  Sesti^  pr^sente  tin  tres-beau  cas  de  dtlatat  n  des  bronclies;  !• 
malade  alTecl^  de  catarrbe  chroniqae  ezj^ectorait  des  crachats  abon- 
dans  et  f^tidos. 

M.  Beaa  li&  une  e>bAeTv«tion  de  doigt  enti^rement  8e'par^ ,  r^uni  H 
<;icatrise.  M.  SedilUot  rapporte  a  ce  sojet  qneM.  Grssfelui  a  certifl<$  avoir 
r^uni  deux  doigts  compUtement  coup^s  au  niveau  deyi  deuxi^mes  pha- 
langes. 


Perfi^ation  d*un  vaisseau  sanguin  de  testomao  aymnt 
donne  Ueu  h  la  mort ;  par  F.  Monisstibr  ,  inteme  de 
tHdtetr-Dieu. 

Thispry  ( Louis  )  ,  fig^  de  78  ans  ,  porjtier ,  fakant  sou- 
Te»t  de^4€9rts  de  rigime,  est  euir^  2i  rHdtel-Dieu  le 
6  aout  i85S  ,-p«ur  y^tre  trait^  d'une  r^tentiou  d'uriiie 
d6pendant  d'une  affection  chronique  des  voies  urinaires. 
Ce  malade  ,  h  part  la  gene  et  un  peu  de  dooleur  dans  Tem- 
^^tion  des  uriiies ,  quf  existent  d^nis  trois  ou  quatre  aas , 
pr^nd  ayoir  jooi  constamment  d'une  saBt6  parfaite  , 
et  avoir  et^  tr^s-robuste ,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
k  rtnspection  du  e(»*ps ,  qui ,  malgr<^  Tage  avanc^  »  a  con- 
serv^  de  rembonpoint  et  de  la  Tigneur. 

Dix  jours  avant  d'entrerk  rhdpital,  Thierry  8'itait  vo 
forc^  de  recourir  k  en  mMecin  qui  Tavait  sbnd^  pUi- 
riemrs  fok  et  lui  avait  fait  appliquer  oia  v6sicatoire  sur  lliy*- 
pogastre. 

A  son  ^tr^e ,  il  n'avait  pas  urin^  depuis  56  heures. 
Trois  litres  de  Uquide  ont  ^  retir^s  de  la  vessie;  uae 
sonde  en  gomme  ^lastique  a  6ii  laiss^  ^  demeure,  de  pear 
de  d^chirer  par  un  cath^6risme  r^^r6  le  canal  qui  avail 
d^jk  it^  irrit^. 

qu'une  libre  issue  a  ^^  donn^  aux  nrines  ,  le  mat- 
Istie  n'aplus  accus^  de  douleur  dans  aucun  organe  ;  seule- 
me&t  il  s'e8t  plaint  d'uu  ^tat  de  faiblesse  et  d'abattement 
dont  il  ii'a  pu  lui-m^me  se  rendre  eompte.  La  peau  est 
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fiasqoe  ot  d^color^e ,  le  ponls  lent  et  moa  ;  inapp^tencB 
compl^te  sans  aiicuD  syfpptfime  d'irritation  des  Toiesdiges- 
tives.  L'6tat  dn  malade  n'a  pr6sent6  auoun  changement  les 
jonrs  suivans »  si  ce  n'est  que  les  forces  ont  tonjours  6ii  en 
diminuant. 

Le  10  y  en  allant  h  la  garde-robe  »  il  a  renda  une  mati^re 
d'nn  roiige  fonc6  qui  a  paru  contenir  du  sang.  Les  j^urs 
pr^c^dens  »  les  crachats  avaient  offert  quelques  stries  san- 
guinolentes  qui  avaient  6ii  regard^es  oomttie  proyeaant 
des  fosses  nasales. 

Jusqu'aIors  aucun  symptAme  alarmant  n'avaitfatt  erain- 
dre  une  fin  prochaine  »  mais  dans  la  journ^e  du  i  s »  T^tat 
d*adynamie  et  de  prostration  a  pris  un  caract^re  plus 
grave ,  la  respiration  est  devenue  plus  fr^uente  et  sterto- 
reuse.  Des  lipothymies ,  des  sueurs  froides  sdnt  survenues , 
le  ponls  s'est  affaibli  de  plus  en  plus ,  et  le  malade  a  suc- 
comb^  dans  la  nuit  du  la  au  iS. 

Autopsie  faite  5o  htures  apr^  la  mort.  —  (Je  passe 
80US  silence  les  ah^rations  chroniques  de  Tappareil  uri- 
naire  )• 

Le  p^ritoine  ^tait  sain ,  et  n'ofii»ait  ni  adh6rence  ni  ^an- 
oheipenty  soit  s^reux»  soit  purulent.  Le  tube  digestif  ren- 
fermait  peu  de  gaz  ;  Tintestin  grdle  avait  une  teinte  noirS- 
tre  ,  ardois^e »  mais  conservait  sa  consistance  et  son  ^las- 
tidt^.  Ge  canal  a  ^t^  ouvert  depuis  le  rectum  jusqu'ii  Tes- 
tomac  :  il  contonait  dans  toute  son  ^tendue  du  sang  r6uni 
en  caillots  plus  ou  qoioins  li^s;  les  derni^res  portions  du 
colon  en  contenaient  beaucoup  plus  que  le  reste  du  tuhe 
intestinal.  Ce  sang  n'a  pas  ^t6  recueilli ;  on  ne  pent  donc 
en  d^tcrminer  qu'approximativement  la  quantit6,  qui  pou- 
vait  bien  ^tre  de  six  h  sept  livres  au  moins  :  toute  la  sur- 
facede  la  muqueuse  6tait  imbibie  et  eolor^e  par  ce  liquide  ; 
mais  il  n'a  6i6  trouv^  aucune  trace  d'inflammation »  ni 
uloiration,  ni  ramoUissement ,  niexub^rance  des  foIlicale& 
de  Peyer  et  de  Brunner. 
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*      Uestomac  ,  oarert  le  loog  de  sa  grande  courbate ,  ren- 
iennait  ai^si  du  gang  noir  rtoni  en  un  seul  caillot  tr^ 
▼olumineox,  pesant  au  moins  oqe  liTre^et  demie ,  et  occo- 
pant  le  grand  col-de-sac  de  Ce  visc^.  Sa  snrface  interne  a 
^ti&lav^e  awc  soin,  et  Ton  a  pu  voir  facikment  h  la  partie 
moyenne  de  la  parot  ant^rieore  ^  k  denx  poaces  k  droite  et 
en  ^Taot  de  rbrifice  cardiaqae »  un  espace  d'un  pooce  et 
demi  de  diam^tre  d6pouiU6  de  membrane  muquense , 
offrant  dans  certains  points  les  fibres  musculaires  ^  nu  et 
des  d^tritus  de  la  muqueuse.  Bans  le  fond  de  cette  ulc^a- 
tion  est  Torifice  b^ant  d'un  vaisseau  qui,  pour  cette  raison , 
doit  6ire  regard6  comme  une  art^re.  Par  cet  orifice ,  assej 
dil9t6  ponr  permettrerintroduction  d'un  stylet  mince,  on 
p^n^tre  dans  un  vaisseau  que  Ton  peut  suivre  par  les  deux 
extr^nnt^s;  il  semble  tirer  son  origine  de  la  petite  courbure 
de  Testomac ,  au-delk  de  laquelle  je  n'ai  pu  le  poursuivre, 
et  se  porter ,  en  diminuant  deTolume,  de  droite  h  gaoche , 
dc  bant  en  bas  et  d'arri^re  en  avant  :  il  suit  dans  ce  sens 
un  trajet  de  deux  pouces  pour  arriver  au  centre  de  Tulc^ 
ratioD.  A  partir  de  ce  point ,  le  vaisseau  conlinue  h  parcou- 
rir  la  face  ant^rieure  deTestomac»  mais  au-delk  de  quel- 
ques  lignes  il  se  divise  en  deux  Lrancbes  qui  se  subdivisent 
de  nouveau  et  se  perdent  dans  le  grand  cul-de-«ac  de  ce 
visc^re. 

La  membrane  muquense  de  Testomac  6tait  ramoUie  dans 
beaucoup  de  poinls  »  surtout  dans  ta  grosse  extr^mit^ ,  et 
indiqaait  assez  qu^Hle  avait  ^t^  le  si^ge  d*une  inflammation 
ohroniqne. 

L'oBsophage  et  le  pharynx  conteoaient  aussi  quelque» 
petits  caillots  sanguins  qui  venaient  sans  doute  de  resto- 
mac ;  car  la  surface  de  leurs  muqueuses  ^tait  intacte.  - 

Aacune  l^sion  capable  d'expliquer  la  mort  n'a  it6  trou- 
v^  dans  les  visc^res  de  la  poitrine^t  de,la  t6te* 

La  substance  c^rdbrale  6tait  pale»  sans  injection  de  vai»- 
seaux  et  saos  traces  d'6panchement. 
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Les  poufiioDs  6taient  fortement  drsteDdas  par  de  Tair,  et 
ont  fak  saillie  hors  de  la  pokriDe  lorsque  le  sterDnm  a  ^t* 
eoley^.  Ces  visc^rcs  ^taient  remarquables  par  leur  siccit^  , 
rabsence  presque  compl^te  d'engouemeDt  cadav6rique  ^ 
leur  partie  d^li?e ,  et  le  peu  de  liquide  qui  s*e8t  ^couW  de 
leurs  incisions. 

Le  coBur  n^ofTrait  qu*une  ossification  peu  avanc^e'  d^ 
Torifice  aortique,  san»  bypertrophie  ni  dilatatfon.  Ses  ca- 
vit6s  gauches  et  les  gros  troncs  art6riels  ne  coDtcDaient 
poiot  de  saDg,  ou  tout  au  plus  y  ?oyait-OD  quelques  miD- 
ces  caillots  fibriDeux.  Les  cavit^s  droitcs  et  les  grosses 
vetnes  poursuivies  jusques  daus  les  membres ,  ont  trou- 
v6es  vides. 

Quelque  rares  que  soient  les  observations  de  ce  genre  , 
on  ne  peut ,  il  me  semble,  se  refuser  h  admettre  que  Ta- 
bondant  ^panchement  sanguin  qui  s'est  fait  daus  lc^tifie 
digestif ,  ait  6t6  fourni  par  le  vaisseau  trouv6  ulc6r6  dans 
Testomac,  et  que  cette  h^morrhagie  ,  qui  s'est  op^r^e  len- 
tement  ^  ait  seule  donn6  lieu  h  la  mort.  II  est  cependant 
difficile  de  concei^oir  comment  cette  h^mbrrhagie  a  pu 
avoir  lieu  sans  se  d6c<^ler  par  quclque  symptdme  particu- 
Ker ;  il  est  ^tonnant  que  la  pr^sence  d'un  corps  ^tranger 
yolumineux  dans  cette  poche  n'ait  pas  d6lermin6  le  vomis- 
sement ,  et  n'ait  alors  6clair6  le  diagnostic  :  c'est  que  sans 
doute  r^coulement  du  sang  a  constamment  6t6  assez  lent 
pour  ne  pas  trop  surcharger  Festoma^  et  lui  donner  le 
temps  de  se  d6barrasser  par  rorifice  pyrorique. 

J'ai  avanc6  que  le  vaisseau  qui  a  donn6  lieu  h  rh^mor- 
rhagie  6tait  une  artfere;  son  orifice  b6ant  m'a  port6  k  le 
croire;  lesang  6panch6  ,  il  est  vrai ,  6tait  noir  et  semblait 
appartenir  aux  veines ;  mais  il  est  possible  que  le  s6jour 
de  ce  liquide  art6riel  ait  chang6  sa  couleur. 

A  c6t6  d'un  fail  de  ce  genre ,  j'en  citerai  un  autre  qui 
s'en  rapproche  beaucoup ;  c'est  celui  d'une  jeune  personne 
dans  roesophage  de  laquelle  s6journa  pendant  plusieur$ 
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jours       pbrftion  de  vcrt^bre  de  porc  qii'elfe  avait  ATal^» 

en  mangeant  des  chouK.  La  pr^sence  de  ce  corps  Atranger 
d^itnina  une  escarre  dans  laqaelle  se  troura  comprise  nne 
art^re  oesophagienne.  A  la  cfaute  ^  cette  escarre  il  s'op^a 
lentemeut  un  6pancfaement  ^e  sang  dans  Testomac  qni  s'eQ 
d^barrassait  de  temps  en  temps ,  soit  par  le  Tomissement , 
soit  par  les  yoies  inC6rieures.  La  malade  p^it  d'^uiseitient 
au  bout  de  trois  semaines.  Comme  cfaez  le  sujet  ie  robser- 
vation  pr^c^dente,  Testomac  et  les  intestins  contenaient 
beaucoup  de  sang  en  caillots  ,  et  ToBsopfaage  pr^sentait  une 
petite  ulc^ration  au  fond  de  iaquelle  se  voyait  Tartfero 
b^nte. 

Rapport  Sur    observation  pr^cidcnte  ;  par  M,  Brun. 

M.  Monestier  consid^re  ,  avec  raison ,  Tart^re  ourerte 
comme  la  source  de  l'fa^morrfaagie ;  mais  il  s'6tonne  qu'uno 
fa^.tuorrfaagie ,  dans  laquelle  il  n'y  avait  pas  moins  de  fauit  lirres 
de  sang  ^pancfa^»  ne  se  soit  pas  dic^lfe  par  quelque  symp^ 
tome  particulier  ,  comme  si  la  faiblesse  gf^n^rale  ,  la  peti- 
tesse  du  pouls ,  la  d^coloration  de  la  peau  ,  les  lipotfay- 
mies  ,  le  sang  rendu  par  r^gurgitation  ,  et  surtout  celui  que 
renf^maient  les  selles  ,  n'^taient  pas  des  indiccs  qui  de- 
vaient  mettre  sur  la  voie  de  r^coulement  de  sang  qui  se 
faisait  h  rint^rieur.  On  pouvait  bien  en  m6conna!tre  la 
source  »  mais  il  exi^tait  uue  reunion  de  sympt6mes  qui  de- 
vaient  attirer  rattention  sur  les  pfainom^nes  qui  se  pas- 
saient  dans  le  canal  intestinal.  A  la  v^rit^  il  n'y  eut  pas  fa6  - 
mat^m^se  ,  ce  qui  est  rare  lorsque  rfaimorrhagie  est  assez 
abondante  pour  causer  la  mort.  Le  plus  souvent  Testomac 
se  d^barrasse  par  les  voies  sup^rieures  de  la  quantit6  de 
sang  qui  le  surcfaarge. 

IVons  Yoyons  dans  cette  observaiion  une  cause  de  gas^  - 
trorrfaagie  peu  fr^quente  ,  mais  qui  nous  paralt  plus  rare 
qu'elle  ne  Test  peut-^tre  r^ellement ,  par  la  dilficult^  de 
trouver  dans  les  alt^rations  oi^aniques  de  l'estomac  le 


Digitized  by 


88  SOCliTi  ANATOlflQUX. 

TaijMeaa  qoi  peut  aYoir  foonii  le  sang.  Ici  le  fail  iXmt 

Nous  y  Yoyons  encore  un  exemple  4e  cette  relation  in- 
time  qui  existe  entre  la  muqueuse  Y^sicale  et  cdle  du  canal 
intestinaL  J'ai  remarqui,  pendant  que  j'aYais  leserYice  des 
Yoies  urinaires  k  rHdtel-DIeu ,  que  pretque  tous  les  indiYi^ 
dus  qui  succombaient  aYec  des  catarrbes  Y^icaux  chro- 
niques ,  pr^sentaient  des  ulcirations  dans  le  canal  intes- 
tmal. 


Hypertropkie  du  cceur  y  ossifieatum  des  valvules  aorti'- 
ques;  atUvryvme  de  Paarte  ;  osiification  du  canal 
artiriel  chez  un  tujet  de  60  an$ ;  paf  M.  Viger  db 
Yaiibniibs  » tn<eme  ^  la  Charit6. 

La  nomm6e  Welner  ( Antoinette-Gharlotte) ,  figte  de 
60  ans  ,  profession  de  domcstique ,  entra  k  Thdpital  de  la 
Charit^y  le  8  d^cembre  i832. 

Gette  femme  n'aYait  jamais  eu  de  maladies  Y^n^riennes. 
et  s^^tait  toujours  bien  portte  jusqa'k  rHge  de  5o  ans.  A 
cette^poqne  les  r^Ies  ayant  cess6  de  paraitre»  elle  fut  prise 
d'une  h^moptysie  qui  dura  18  mois,  la  respiration  com- 
men^a  k  s'embarrasser.  Des  douleurs  pr^cordiales ,  des  pal- 
pltations  surYinrent  et  augment^rent  bientdt  d'intensit^ ; 
la  malade  ne  pouYait  se  liYrer  k  aucun  exercice  sans  ^tre 
prise  de  dyspn6e  et  de  battemens  de  coeur.  Les  jambes  s*in- 
filtraient  passag^rement  chaque  soir  autour  des  mall^oles. 
Depuis  le  mois  de  fi&Yrier^  rced^me  a  gagn^  successiYement 
les  jambeSy  les  cuisses,  les  aYant-bras;  enfin  lamalade» 
nepouYant  plusse  soigner  chez  elle ,  entra  k  la  Gharit6Ie8. 

Le  9 ,  nous  la  trouvHmes  dans  i'^tat  suiYant : 

C6phalalgie »  face  remarqnablement  pSle»  langue  noirfi- 
tre^  lisse,  augment^e  de  volume ,  etcomme  infiltr^e;  rien 
auti^chose  de  remarquable  dans  les  Yoies  digestiYCS.  La 
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percassion  noiis  donne  un  fton  mat  dans  une  asiez  grande 
^iendue  de  la  r^on  pr^cordiale;  lea  batt^mens  dn  coeur 
sont  obscurs  et  s'entendent  dans  toute  r^tendue  de  la  poi- 
trine,  ils  sont  assez  r6guliers;  le  bruit  de  sou£9et  est  tr^s- 
marqu^  dans  presque  tout  le  cdt6  gauche  du  thorax ,  du 
reste  pas  debruit  de  rape/  le  son  est  mat  dans  ia  partiein* 
ferieure  et  post6rieure  dela  poitrine ;  la  respiration  est 
n6e  et  s'entend  k  peine ;  la  Toix  est  entrecoap6e,  la  parole 
br^Fe. 

Le  pouls  radial  est  nul»  le  pouls  carotidien  est  dur ,  knt» 
mais  r^gulicr  et  sans  intermtttence.  Les  membres  inr46rieurs 
sont  infiltr^s^  les  cuisses  sont  commemarbr^  de  couleur  yio* 
hde  sur  le  tra  de  veines  superficielies ;  il  y  a  un  peu  de  fluo- 
tuation  dans  rabdomen;  les  membres  aup^rieur»  sont  m- 
filtr^s  seulement  jusqq^^au  coude.  ( 20  sangsues  h  la  r^on 
du  coeur  ). 

10  dteembre ,  le  bruit  de  souflet  est  un  peu  moins  mar- 
qu^  qu'bier ,  la  malade  est  4an8  la  plus  grande  faiblesse , 
elle  peut  h  peine  se  tenir  sur  aon  s^ant  pendant  qu*on  Taus- 
culte.  Dn  reste  memes  phioomfcnes  obseryis  que  la  \eiUe. 
Mort  le  I  o  dans  la  nuit. 

Autopsie  le  II ,  dijo  heures  aprds  la  mort.  — >  Le  coBur 
est  fortement  devid  k  gauche ,  le  poumon  est  refouU  par 
cet  organe  et  par  un  verre  de  s^rosit^ ;  la  pl^yre  droite » le 
pericarde  contiennent  aussiune  petitequantiti  decc  liquide ; 
ces  membranes  sont  d'ailleurs  exemptes  d'mflammation.  Le 
coBur  a  prfes  de  trois  fois  le  volume  du  poing  du  sujet ;  les 
parois  du  yentricule  gauche  ont  un  pouce  d'^paisseur  en- 
viron ,  celles  du  yentricule  droit  ont  leur  ^aisseur  normale , 
de  sorte  que  rhypertrophie  consiste  surtout  dans  la  di- 
Jatation  de  toutes  les  cayit^s ,  et  sp^cialement  du  yentricnle 
gaacbe.  —  Les  Talrules  aortiques  sont  complfetement  os^- 
sifi^es,  et  laissent  entre  leur  sommet  uile  ouverture  qui 
permet  2i  peine  le  passage  d'une  plume  h  6crire;  elles  sont 
^nimobiles ;  deux  d'entre  elles  sont  soudtos  par  leur  bord 
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ordinairemeat  libre ,  et  en  dehor»  da  ecBur  on  sen  acil^- 
^>eal  rossificatidn ;  les  autres  orifices  ducoeur  sonl  libresr 
L'aorte ,  apris  avoir  fourni  les  art^res  brachio-c^phaHque 
et  carotide  gauehe,  pr6sente  en  face  de  la  nalssance  de  la 
^ous-clavi6re  gauche  un  ^peron  qui  devait  opposer  un  ob- 
stacle  au  cours  du  sang;  au-dessousde  kii,  vers  sa  partie 
concave ,  faorle  pr6sente  une  dilatation  qiii  pourrait  loger 
une  grosse  cerise ;  le  fond  de  cette  esp^ce  de  cavit^  est  oc- 
'cup6  par  une  plaque  osseuse  assez  ^paisse,  au  centre  de 
l^quelle  vient  8'ins^rer  le  canal  art^riel ,  ossifi^  lui-mfeme 
daos  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Ce  canal  adil  persister* 
pendant  assez  long-tenips  apr^s  la  naissance  :  car  k  son  ori- 
gkie .  dans  Tart^e  pulmonaire ,  on  trouve  un  petit  pertuis 
qui  laisse  p6n6trer  un  stylet  fin  h  une  ligne  ehvirori  ;  c'e 
qui  prouve  aussi  que  Tossification  de  ce  canal  a  dA  com- 
mencer  par  la  plaque  de  Taorle.  Ge  vaisseau  offre  encoi^e  / 
pr^s  desa  crosse,  de  petites  taches  blanche^  que  ron  crbit 
gdn^ralement  devoir  8'ossifier  plustard,  son  calibre  et  sa 
couleursont  k  T^tat  normal  dan?  tout  le  restei  de  son  6ten- 
due.  Lesommet  du  poumon  droit  est  dur,  grisatre;  il  con- 
tient  ainsi  que  le  gauche  un  assez  grand  nombre  decaillots 
apoplectiques  r^cens ;  le  deroier  cst  en  oulre  diminu^.  de 
vohimeet  plus  deose  que  le  droit, 

Le  foie  est  augment6  de  volume,  la  substance  jaune 
paralt  surtout  bypertrophi6e  :  les  voies  biiiaires  sont  libres. 
La  raie  est  ramoliie  ,  riduite  en  une  bourllie  noiratre. 
La  membrane  muqueuse  de  Testomac  contient  quelques^ 
ecchymoses;  tousles  intestins  sont  rongeStres  et  prisentent 
riojection  que  fon  trouve  ordinairement  avec  les  maladies 
da  GOBur ,  et  qui  n^est  que  passive.  Le  cerveau  et  ies  reins  • 
n'offrent  rien  de  particulier.  —  Deux  choses  sont  surtout 
romarquaibles  sur  cette  pi^ce  :  Tossification  des  valvales ; 
ft*^  la  persistance'et  rossification  du  canal  art6riel.  Quant 
k rossification  desvalvules  aortiques,  on  en  trouve  des  exem- 
ples  dan^  tous  les  auteurs^  Corvi»art  cite  robservation  d*uii 
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boinmecl^  ieqael  les  trois  valniles  sigmoides  Mafieiit  com- 
pl^ement  ossiii^es;  Tune  cfelles  cependant  6tait  assez  mo- 
bile  pour  pennettre  l'as;grandissement  de  roriCce  yentpi- 
cuio-aortique.  —  Dans  rouvrage  de  M.  Bertin  ,  on  trouve 
un  cas  tr^s^emarquable  d'ossi(iedtion  de  ces  m^mes  val* 
vules ,  dont  une  avait  acquisla  grosseur  d'un  oeuf  de  pigeoni 
cettc  alt^alion  n'est  donc  pas  Ir^s-rarc,  mais  elle  esl  ra- 
rementport^e  au  degr^  oii  nous  la  Irouvons  ici.  . 

Le  canal  art^riel  a  6t6  troav6quelquefois  persislant  long* 
temps  apr^s  la  naissance.  MM.  Deschamps,  Fouquier,  en 
Franc^e,  Monro  en  Angleterre ,  en  ont  publi6  des  exemples , 
mais  danst^tous  ces  cas  le  trou  de  Botal  n'^tait  pas  obUt^r^  , 
en  sorte  que  les  symptomes  observ^s  se  rapportaient  ^cetle 
dernifere  alt^ration. 

Le  peu  de  temps  pendant  lequel  nous  avons  pu  observer 
notremalade  ,  nous  met  dans  rimj^ossibilit^  de  savoirsila 
l^sion  de  Vaorte  s'est  manifest^e  par  quelqnes  signes  parti- 
culiers;  tout  cc  que  nous  avons  vu  peut  assez  bien  se  rap- 
porter  h  rossiflcation  desvalvules  et  au  r^tr^cissemenl  de 
rorifice  ventriculo-aorlique ;  ifs  rendent  assez  bien  compte 
du  bruit  de  soufflet  et  de  la  lenteur  du  pouls.  Quant  k  la 
suppression  du  pouls  radial,  on  ne  peut  rien  en  con- 
clure,  k  cause  de  rinfillration  des  avant-bras.  L'obscu- 
ril^  et  la  grande  ^tendue  des  battemens  du  coeur  avaient 
M  de]h  donn6s  par  Corrisart ,  comme  sigoe  d'une  hyper- 
trophie  consid^rable,  que  cel  iOastre  professeor  appelait 
cor  bovinum;  aussi  avait-on  bien  diagnostiqu^  raugmenta- 
tion  de  yolume  Je  cet  organe  et  le  r^lrdcissement  de  Tor- 
fice  ventriculo-aortique. 

Rapport  sur  Cobservation  prirJdente;  par  M.  Pigbaux. 

Vous  avezCharg6M.  Gamuset  moi  de  vous  rendre  compte 
d'vine  observatiofi  d^ajBEection  du  eceur  qui  vous  a  4t^  tue  p^r 
Mi  Viger,  mterne  de  la  Charit6 ,  pour  obtmir  rav»ntage  de 
faire  partie  de  votre  Soci^te.  \ 
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Passant  som  silence  les  d^tails  de  cette  obsenration ,  qui 
n'offre  rien  que  de  trfes-ordinaire  et  que  yous  n'ayez  en- 
core  pr^sent  k  la  m^moire ,  je  yous  demanderai  la  permis- 
sion  d'insister  sur  quelques  particularit^s  signal^es  par 
M.  Viger^mais  dont  il  ne  parait  pas  ayoir  senti  tout&rimpor-' 
tance » je  tcux  parler  djes  causes  de  la  mort  du  sujet  de  i'ob- 
seryation.  M.  Yiger  ne  pftrait  pas  ^loign^  de  penser  que  sa 
malade  a  succomb^  aux  suites  ordinaires  de  Taffection  du 
cceur  dont  ii  yous  a  pr6sent6  la  pi^ce.  Sans  nier  la  part 
actiye  et  principale  qu'a  prise  la  maladie  du  coeur  dans  cette 
circonstance ,  je  crois  cependant  que  cette  affection  qui  du- 
rait  depuis  environ  dix  ans  avait  rev^tu  une  fiirme  trop 
estentiell^ent  chronique  pour  aToir  pu  seule  ditermin^ 
une  toort  aussi  prompte. 

Tout  autre  est »  je  pense ,  le  role  qu'a  jou^  le  poumon 
dans  robseryation  signal6e«L'induration  grisatre  et  Tinfiltra- 
tion  de  noyauK  apoplectiques  de  r^ente  formation»  bien 
quer.examen  malheureusementtrop  superficie!  de  la  malade 
n'ait  pas  permis  de  reconnaitre  par  rauscultatton  Tembar- 
ras  de  la  respiration ;  d'autres  ph6n6m^nes  mentionn^s  par 
M.  Viger  ne  permettmitpas  de  douterque  cetcmbarras  n'ail 
exist^>  et  qu'une  exploration  plus  attentive  n^eikt  pule  (aire 
reconnaltreet  faire  modifier  le  traitement  qui  lui  fut  oppos^. 
La  malade  de  M.  Viger  ^tait  arriv^e  k  ce  polnt  des  affections 
clu  coBur  qu'on  peut  supporter  tr&s-Iong-temps  sans  grand 
pr^judice ,  lorsqu  il  ne  se  complique  pas  d'autres  affections  „ 
qui  blen  I^g^res^en  apparence ,  ont  une  gravit^  remarquable 
h  cause  de  la  faiblesse  gdn^rale  dans  laquelle  ils  surprennent 
ies  Individus. 

Ce  n'est  qu'insensiblement ,  et  par  une  marche  tellement 
iente  qu*elle  imite  presque  le  cours  naturd  de  la  vie ,  que 
les  affections^  apyr^tiques  du  coeur  minent  les  jours  de  ceux 
qiii  en  sont  atteints.  Les  complications  m^ritent  donc  toute 
rimpertance  qu'on  attache  ordinairementauxexasp^rationa 
dopt  raffection  du  coBur  s'accompagne  alors. 
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Cette  obsemtion  et  la  pi^ce  patbologiq^e  qni  toos  a  iii 
pr6sent6e ,  examin^es  avec  attention ,  rons  ont  d(k  aossi 
faive  appr6cier  le  degr^  d'6troitesse  que  peut  acqu6rir  To- 
rigineduplusgrand  yaiesean »  sans  nuire  compl^temenk  kla 
circn!ation ,  lorsque  la  dimensioa  de  son  diam^re  s'est  in- 
sensiblement  resserr^e. 

Bien  que  les  auteurs  neXoonnillent  pas  de  cas  ^emblables  - 
et  qu'on  puissd  encore  les  compter  (  au  moins  dans  les  au- 
teurs),  ils  ne  soni  cependant  pas  extrdmement  rares  dans 
les  bdpitaux  r^serv^s  aux  vieiUards;  la  Salp6tri^  et  ks 
Incurables  m'en  ont  offert  plusiaurs  cas  qui  vous.ont  6i6, 
pr^sent^sil  un  d'eux  surtout,  ^umis  depuis  long-temps  k 
mon  examen  san$  que  j*aie      constater  une  notable  g^ne 
dans  la  circulation »  6tant  mort  de  la  rupture  d'ane  artfere 
ossifi^e  delabase  du  ceryeau^  me  pr^senta  un  des  r^tr^is- 
semens  les  plus  consid6rables  que  j*aie  jamais  yut  de  Tor- 
fice  ventriculo-  aortique.  De  pareilles  observations  sont  bieo 
faites  pour  modifier  aa  moins  rimportance  que  nons  attri-» 
buons  g6n6nilement «  sans  restriction ,  aux  ait^rations  or- 
ganiques^  comme  agens  imm^diats  des  symptdmesobserris 
pendant  la  yie ;  combien  ausst  ne  doivont-elles  pas  rendre 
moins  absolue  ropinion »  g6n6ralement  profess^,  quiplace 
la  circulation  art^rielle »  capillaire  et  veineuse ,  sous  Tin- 
fluence  presque  upique  de  Faction  du  coBur.  . 

La  persistance  du  canal  art^riel»  mdme  r^duit  aux  di- 
mensions  d'une  plume  de  corbeau,  n'est  pasunechose  com- 
mune;  cependant  ici  rossification  dont  ses  parois  sont  le 
si^ ,  sa  perm^abilit^  dans  les  endroits  qui  ne  le  sont  pas» 
feraient  penser  que  cette  anomalie  a  exist^  dans  le  sujet  de 
cetteobservation ,  et  sans  apporter  de  notables  modifica- 
tions  dans  la  circulation ;  c'est  une  circonstance  dont  il 
faot  tenir  note ,  saus  Vouloir  y  attacber  trop  d'importance» 
h  cause  do  doute  qu'on  ne  peut  s'eii^dcber  de.  conserver 
m6me  apr^s  rinspection  de  la  pi^ce. 
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ArUvrysme  de  Caorte  ouvert  dans  la  trachde-artire  ;  par 
M*  Reicnier'  ,  inteme  h  1'hdpital  Beaujon, 

Le  Doinm6  N.,  Sg6  de  36  ans^  a'une  trfes  forte  constitti-^ 
tion,  jouissait  habhuellenient  d^une  bonne  sant6 ,  (c'e$t  du 
moins  les  renseignemens  que  nous  arons  pu  obtenir ) ,  lors- 
qu'il  fufpris  le  1 1  mars  i835  d'un  crachement  de  sang,  h. 
la  snite  d'nne  violente  col^re.  II  entra  le  joiu*  meme  k 
i'h6pital  Beaujon ,  et  y  fut  saign6  deux  fois.  Le  sang  re- 
jett^  par  le  malade  ^ait  assez  abondant,  d'une  teinte  rouge 
yermeine,m^l6kdesbulles  d'airet  h  du  mucus.  L*ausculta- 
tion  de  ta  poitrine  faisait  recontiaitre  un  r^le  muqifeux  tr^s- 
consid^able  dans  les  deux  poumons ;  la  respiratlon  «^tait 
fOrt  embarrass^e  e|  la  suffocation  Imminente;  une  toux  quin- 
teus^,  en  faisant  rejetter  le  sang  qui  obstruait  la  trach6e  et 
le  larynx,  rendait  le  calme  pour  quelques  instans ;  la  main 
appiiqude  sur  la  r^gion  du  coBur  ne  fit  rieri  d^coovrir  h  M. 
Renanldin,  et  Ton  soupgonnaseulement  la  maladie.  Malgr^ 
les  saign^es ,  les  sinapismes  ,  les  boissons  fralches  et  astrin- 
gentes,  le  malade  succomba  dans  un  6tat  d'asphyxie,  dA- 
termin6  ^videmment  par  le  sang  qui  remplit  les  voies 
aerieanes.  Cetle  himoptysie  avait  diir6  environ  36heuresi 
A  fautopsie,  on  irouva  les  poumons  gorg^s  de  sang, 
*  comme  dans  un  itat  d'apopIexie.  Les  grosses  broncbes  et  la 
tracbic-art^^re  en  renfermaient  ^galement  une  grande  qoan- 
tite.  —  Dne  caverno  tuberculeuse  trouvde  a«  sommet  d'un 
dcs  poilmons  ,  et  remplie  par  du  sang  caiHebotti ,  fnt  *»e- 
gardee  Ahs  T^ibord  comme  la  source  de  rb^orrhagie , 
mais  on  d^couvrit  en  mtoe  temps  un  an6vrysme  de  la  crosse 
de  Taorte  qui  s'6tait  ouvert  dans  la  trach^e  art^re.  II  «'en 
failnt  pas  davantage  pour  expliquer  cette  mort  presr{4i« 
subite. 

La  tumeur,  du  volume  du  poingenviron,  6lait  form^  au« 
d6pens  de  la  crosse  de  Taorte.  dilat^e.  Ses  parojs  ^taieat 
intactes  en  avant,  et  form^es  par  rarlfere;  en  arrifere,  on 
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Toyait  un^caillot  fibriDeiix,  au  dessons  duqudla  tracMe- 
art^re  ^tait  li  an  daas  une  ^tendue  de  trois  pouces  an 
moins;  le  caillot  tr^^^pais  dans  la  plas  grande  partie  de 
son  diam^tre  Mait  form6  de  plusieurs  couches  fibrineaset 
superpos^ea  qui  adh^raient  peu  k  la  trach^;  la  surface  <{ui 
<&tait  baign^  parile  sang  ^tait  rouge&tre  et  pnlpeuse.  lin 
des  points  qui^orrespondaient  k  la  partie  inf<6rieure  de  la 
trach^e-art^re  etait  ^rod^,  mince,  pulpeux  et  perc<^  de  deux 
h  trois  trous  qui  ^taient  en  rapport  aTec  deiix  d^chirures 
de  ce  canal. 

La  trach^e-art^re  ,  Tue  dii  Ci6t6  de  ran^vrysme ,  pr^n- 
tait  une.^rie  de  dix  cerceaux  cartilagineux  dess^qu^  el 
s^par^s  les  uns  des  autres,  sans  aucune  aH^ration  dans  leur 
forme  ni  dans  leur  texiure.  La  merobrane  fibreuse  qni  leur 
sert  de  soutien  ^tait  enti^rement  d^truite.  A  ne  s'en  le  • 
nir  qu'aux  apparences ,  on  aurait  cru  qu*il  existait  une  per- 
foration  entre  chaque  cercean;  mais  apr^s  aroir  fendn  )s 
trach6e  par  sa  iace  post^ieure ,  on  ne  d^couvrait  que  dent 
petitea  ouvertures  k  la  membrane  muqueuse ,  une  pr^s  de 
Id  racioe  de  la  bronche  gauohCm  Tautre  un  peu  plus  haut. 
Chacime  de  ces  ouvertures  n'a  pas  plus  d'une  ligne  de  dia- 
m^tre ,  la  jaaembrane  muqneuseest  rouge,  granuleuse  et  un 
peu  ramollie  dans  les  points  d^chir^s. 

Les  vaisseaux  qui  partent  de  la  crosse  de  TaoKe  n'ant 
subi  presqu'aucun  d^placement ,  Taorte  descendante  ofTre 
c^  et  ]k  quelques  plaques  calcaires.  On  en  rencontre  6gale- 
ment  quelques-unes  h  la  surface  ipterne  de  la  tumeur  an^* 
vrysmale  dans  rendroit  oi!i  les  tnniques  sont  conserv^es. 

L'rBsophage  n'avait  pas  i^prouv^  de  d^placement,  mais 
il  dcvait  ^tre  comprim^  par  la  tumeur;  les  autres  orgaties 
^aieat  saina. 

Gette  observation,  qui  offre  peu  d'int^r^  sous  le  rapport 
du  diagnostic,  puisque  le  malade  a  6ti  peu  observ6  et  quo, 
la  maladie  n'a  pas  6t^  reconnue,  ne  laisse  pas  que  d'^-' 
Ire  trfes-imporlaute  pour  rhistoire  des  an^vrysmes  de  la 
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^  crosse  de  Taorte.  Aiosi  ron  peut  signaler  le  mode  de  rap^ 
ture  de  cette  jtumeur  dans  la  traoh^art^.  Les  deux  ou- 
Tertures  ^troites  que  nous  ayons  indiqn^es  n'ont  pu  fournir 
assez  de  sang  pour  faire  p^rir  le  malade  subitemeni»  soit 
d'h^morrbagie,  sdt  d'asphyxie.  Ge  n'est  que  lorsque  Yhi- 
morrbagie  est  derenue  plus  abondante»  ou  que  les  bronches 
et  les  v6dicules  pulmonaires  ont  ^t6  tout-*2i-'^  obstrutespar 
le  saiig »  que  rindividu  a  succombi. 

Un  autre  malade»  chez  quiran6vrysmes'6tait  ouyert  dans 
la  bronche  gauche ,  mourut  «ubitement »  et  k  Tautopsie  on 
trouva  une  large  communication  entre  la  tumeur  an^vrys- 

*  male  et  les  voies  a^riennes.  Quant  k  la  nature  des  I^sions 
anatomiques ,  nous  voyons  copfirm^  ce  que  les  auteurs  onf 
avaac^»  c'esl*k-dire  que  les  tissus  cartilagineux  r6sistent 
beaueoup  k  Timpression  du  sang  daos  les  tumeurs  aoivrys- 
males ;  mais  nous  trouvons  aussi  que  dans  cecas  particulier 
la  membrane  fibreuse  de  la  trach^e  a  beaucoup  moins  r6  - 
sist^  que  les  cerceaux  cartilagineux,  quoiqne  M.  Chomel 
ait  dit»  dans  rarticle^ndt^r^jfm^  de  Ctwrte  du  Dictiannaire 
en  31  volumes,  que  ces  cerceaux  comme  corps  durs  6taient 
plut6t  d^truits  que  les  membranes  qui  les  unissent. 

Nous  voyons  dans  ce  cas,  ce  que  dureste  on  observcf  tous 
les  jours  dans  les  an^vrysmes  anciens,  que  la  poche  an6- 
vrysmale  n*est  plus  {ormie  par  les  tuniques  art^rielles  dans 
une^tendue  assez  grande.  Cest  ainsi  que  j'ai  trouv6/dans 
mes  dissections  de  cet  hiver,  un  an^vrysme  par  dilatation 
dela  crosse  de  Taorte,  sans  d^chirure  mais  avec  une  petite 
poche  partielle  d^velopp^e  sur  la  tumeur  principale ,  et  un 
autre  ao^vrysme  de  raorte  descendante  poctorale  sur  le 
mSme  sujet,  qui  avait  us6  le  corps  de  deux  h  trois  vert^bres 
jusqu^au  canal  rachidien.  Le  sang  inondait  ces  anfractnosi- 
t^  osseuses  et  la  dure-m^re  de  la  moelle  sans  aucune 
membrane  interposto. 


97 


^h^Viysme  de  la  crosse  de  taorte  oueert ,  i.*  dam  le 
nUdiastin  antirieuri  dans  la  vUvre  drotte  ^  mort. 
,  —  Par  M\  RfiiGNiER  ,  inttme  h  l  hdpital  Beatyof^ 

Un  homme  de  5o  ms  eDvi|k>n ,  ayaiii  &ii  loog-teippft  mi- 
jiitaire  »  se  plaignait  depuisquelquetemps  de  doiileurs  <}ans 
les  bras  queToii  prit  pour  dbs  douleurs  rhumatismales»  et 
que  Ton  comba^it  par  ^es  bains  de  vapour.  Entr6  h  rbp^i- 
tai  dc  h  Charit^  ,  il  se  ptaignit  en  outre  d^i^n  ^^uiTemeat 
qui  fatigjiait  beaucoup.  On  cxplora  les  orgaaejs  de  la 
poitrin^  i  fii  Ym  reconnut  des  battemens  tr^iorts  au  ni- 
yeati  du  sternum.  C^s  battemens ,  simples  et  isocHrones  k 
cevof,  du  pouk ,  ^taient  accompagn^s  d'un  bruit  de  soufQet 
bien  marqu^ ;  on  voyait  d|i  i^te  une  tumeur  asse^  s^illante 
souiever  la  paroi  ant^rijBure  de  la  poitrine  k  chaque  pulsa- 
tioQ  du  coeur.  Nul  doute  que  Ton  n'eiit  alTaire  h  un  an^- 
yrysme  iie  la  crosse  de  l*aorte*  Le  malade  fot  saign^  deux! 
fuis^  et  pn  le  soumit  ^  Tusage  de  rac^tate  de  plomb  k  Tin- 
tdrienr.  On  n'observa  pas  de  cbangement  dans  le  volnmo 
de  la  tumeur  ni  ilans  son  impukion;  mdis  il  fut  n6cessaire 
^'interrompre  Tac^^tate  de  plpmb  pendant  quelque  temps , 
k  caqse  (l'unp  irritation  qu'il  d6terminait  sur  restomac. 
jSn^n  cp  maiade,  dont  ia  sant^  g^n^rale  9'affaiblit  de  jour 
en  jour  par  lcs  doul^urs  que  lui  causait  la  maladie  ,  mournt 
su)>itement  au  moment  oti  il  remontait  duparquet  sur  soi^ 

^  Ou  ouvrit  le  corps  trente  heures  apr&s  ,  et  Ton  vit  que 
la.jpl^fre  du  c&t^  droit  ^tait  remplie'  par  une  grande  quan- 
tit^  de  sang  qu^on^^yaloe  enviroo  k  trois  livres. 

I  On  d6c6uvrit  au-devant  de  la  racine  du  poumon  une  ou  • 
|rer)urQliIa  plfevre,  d'un  demi-pouce  de  diam^trp  ^  irrir 
j|^i6re  sur  ses  bords^  .et  qui  coiiduisait  dans  unee^6ce  d^ 
poc^e  iorm^e  auK  d^pens  du  m^dia^tin  an,t6rieur.  Gcttp 
ppche  accidentellc  et  r^^ente  j».cPmme6n^pouvait  $'€^  aj)er' 
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cevo|r,  communiqualt  par  me  au(,re  ouvcrture  de  six  lignes 
cnviron  d'iteridue  ,  plac6e  deux  pouces  plus  haut  que  la 
premtere  ,  avec  une  trfes-vasle  tumeur  an^vrysmale  d^ve- 
lopp^e  dans  le  m^dlastia  au-devaut  de  la  crosse  de  raorte 
ct  de  la  base  du  coeur.  Getle  tumeur  adh^rait  trfes-forte- 
ment  au  stemnm;  11  scmhlalt  m6me  qu'II  n^existait  phis 
qtt'une  simple  pelltcule  qui  s^parHt  le  sang  de  la  isurface 
osseuse. 

La  surface  interne  de  la  tumcur  dtait  lisseV  jaunatre , 
sanv  aucune  trace  de  d^pot  fibrineux  :  elle  communlquait, 
d*une  part ,  avec  le  mddiastln ,  par  rouvcriurc  que  nous 
avons  signalie ;  en  arrliirc  elle  communiqnall  avec  la  partle 
antdrieure  dela  crosse  de  Taorle,  par  une  aulre  ouverlure 
liarge  et  arrondie  commc  une  pl^ce  de4rente  sous ,  k  bords 
lisscs ,  durs ,  et  sans  aucunes  traces  de  d^marcalion  entre 
la  tunique  interne  de  la  crosse  et  celle  de  la  tumeur ,  de 
sorte  qu'on  eut  dit  qu  II  n'avait  exist6  aucune  rupture  de 
Ik  tunlque  interne  ,  et  que  ,  par  cons^quent ,  ran^vrysme 
ilait  de  ceux  qu*^on  nomme  vrais primtttfs.Lti  dissectlon  de 
la  tumeur  n'ayant  pas  6t6  falte  devaot  moi ,  je  ne  puis  signa* 
ler  que  mes  conjeclures. 

Quoi  qu'il  en  solt ,  il  6tait  ^vident  que  la  tumeur  devait 
etre  fort  ancienne ,  quoiqu'eIIe  ne  contlnt  pas  de  concrA- 
tions  librlneuscs ;  que  la  circulation  s'y  faisalt  avec  grande 
facilit^  h  cause  de  rouverture  large  par  laquclle  ellc  coni- 
muniquait  avec  Taorte ,  et  de  T^tat  ll^se  des  parols  de  la 
tiuneur  et.  des  bords  de  rouverture  qu^lKe  genaient  en  rien 
ife  cours  du  sarig.  . 

Les  branches  qui  naissent  de  la  crosse  de  faorte  6taient  k 
Vitai  nalurel  i  il  en  tjtait  de  m^me  du  reste  du  systfeme  ar- 
tdrie^;  on  remarqiialt  quelques  plaques  calcaires  vers  1© 
grarid  sinus  de  raorle  qui^talt  forlement  dilat^.  Le  veri- 
tricule  gauclie  italt  hypertrophlS.  Celle  observalion  pcA 
itigg^rel^  plusieurs  scmarques  tr^s-importantcs. 

L'an6vrysme  de  raorle  pectorate  n'est  Je  plus  sou- 
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qae  par  des  symptoiQes  de  comprcssion  sur  Jes  organes  , 
donlears  nerveuses,  troubles  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
calation. 

^•^  La  t«iB^ir  ciprte  aToir  <^is^  ,  pour  amsL  dire«  ioiito 
r^tensibilit^  des  tissus  avcc  lesquels  elle  est  en  cootact , 
fiait  par  se  rompre «  et  le  malade  peot  mourir  suUteaieat. 

^.''Dans  ce  cas,  deax  causes  ont  concouru  h  tuerki.nfta* 
lade :  Th^morrhagie  et  la  compression  subite  dcs  poumoos. 

4.  **  D'aprfes  rexamen  de  la  tumeur,  je  suis  port6  h  )a 
regarder  comme  le  r^suUat  d'une  dilalation  sans  d6chirare 
prialable. 

5.  *  11  est  remarquable  que  dans  une  tumeur  aussf  an- 
cienne  et  aussi  volumineuse,  il  ne  se  soit  pas  trouviS  de 
couches  fibrincuses  sur  les  parois  du  sac  ;  ce  qui  est  dft  h 
la  circalation  facile  qai  se  fhisait  dans  cet  an6vrysme. 

6.  *  Quant  k  la  th^rapeutique ,  il  faut  commander  le 
repos  prcsque  absohi  et  |ine  di^te  s^v^re  aax  individat 
aflectiis  d* an^vrysmes ;  ^ar  c*est  souvent  par  un  effort  que 
se  liiit  la  rupture  dcs  tumeurs  an^vrysmales. 

7.  **  II  est  probable  qu*aucan  moyen  n*aurait  pu  parvenif 
h  ga^rir  cette  tumear  an^vrysmale.  L*oavcrture  de  contmo- 
nieation  dtant  trop  large  et  trop  bien  organis^  ,  6n  ae 
poav£ut  qu^opposer  iin  traitemient  palliatif ,  en  ralentissanl 
le  coars  du  sang  par  les  saigu6es  et  autres  moyens  con- 
nas ,  et  cn  j||commandant  au  malade  le  pkis  de  eakM 
posail>le. 
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]fe  la  $ecHon  da  tmulm  d^AchiUe,  comme  moyen  curaiif 
du  pied-bot ;  par  le  dotuur  L.  Strow btke  ,  profMmt 
dechirurgie^  etc.  (i)  Tradui^  de  Valicmand  fiar  ia 
doeteur  Cv.  Ricbslot^ 

La  flection  des  tendonsr»  comme  moy^^n  Gurali^  de  cer* 
tamea  diiforiBit^s »  avait  ii^h  M  pr^osfe ;  mais  h  DelpecK 
appartient  Thonnear  de  l^avoir  tir^e  de  ronbli  et  de  rayoif 
sownisekdes  r^les.  Suiyant  lui^  {%)  le  tendon  &  diTi- 
msr  ne  doit  point  6tre  mis  k  na ;  la  section  ne  doit  poiot  en, 
itre  faite  k  trarers  one  incision  parallible  de  la  pem ,  car  oa 
s^exposerait  h  xciv  le  tendon  s^exfoHer.  Anssildt  apris  la  di-^ 
Yision  du  tendon»  ondolt  mMtrelesdeus^  bQuts^eacpnt^ck 
cAles  ymaintenir  par  un  appai|^  conYenabl^.  ju$<)u*l»ieat 
consoUdation ;  cette  nSunion  ayant  por  rinterpositioiii 
d'uQe  substance  libreuse  de  nouyeUe  fonoation ,  il  faut 
avant  quecette  substance  n'alt  obtenntonte  sa  soUdit^»  lai 
dc^nner  ralongement  qoi  manque  aux  musdes  ^  au  moyea 
d'une  exteosion  augment^  gradaellement;  enfin»  quand, 
on  a  obtenu  cet  alongemeot ,  il  faut  maintenir  la  partie 
dans  sa  position,  jasqa*k  ceqoe  lasubstance  interm^aird 
ait  acquis  toute  sa  soIididH^k  ^ 

Tels  sont  les  prmcipes  d*aprjis  l^squels  I^PIratear  doiti 
agir.  Toutefois  le  chirurgien  de  Montpdlier  ne  paratt  pas 
ayoir  rempli  d^une  manifcre  compleie  les  indicatidns  qu'il 
avait  pos^  lui-mdme.  Dans  robservalion  qui  est  d6critd 
dans  son  ouvrage.  ilfit  la  section  du  tendon  d'Achitte, 
sur  un  jenne  homme  de  neof  ans»  de  la  manikre  suivante  t 

(i)  Rust'$  Magazin^  39.*  vol. ,  a.»  |)artie ,  igSL 
(a)  Orihomorphie ,  t.  II ,  p.  5So. 
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h  malade  coach^  siir  lo  veiUre »  U  eofoa^  un  bu- 
loari  derriire  le  tendiOQ  d*Achi&e,  de  manlfere  kce 
m  result&ty  cle  chaque  cot6  dci  teadon »  une  plaie  de  lalon- 
|;oear  dW  pquce*  U  retira  imfiiMiateiprtsot  rinstrument^ 
i^t  portadans  la  plaie  un  coi^eau  convexe  dcuit  le  trancfaank 
^tait  tourni  versle  teodon;  par  ce  moyen,  Q  divi^le  ten-* 
don  transversalement  par  derri^re  ,  sans  int^resser  la  peao 
«itate  au-4essus  de  tui.  Mais  par  cdtte  op^ratioO  rexfolia- 
tion  dp  lendon  ne  fut  point  6vitto.  Les  cdt^s  ^  tendoii 
itant  ^er^nus  adh^rens  ak  f^^nd  des  cicatrices »  qui  ne  s« 
for^jbrent  que  tentement  i  caqse  de  la  suppuration,  ks 
piouYeaieas  et  la  flexion  du  pied  donnaient  lieu  h  des  tl- 
f  aillemens  de  la  peau ;  d^aUIeurs  ce  proc6di  6tait  i^trSmi»* 
toent  doulourenx, 

Le  docteur  L-  Stromeyer  a  modifi6  de  la  maniire  la 
plus.ing6nieuse  le  proc^6  op^ratoire  de  Delpech  ,  et  en  a 
retirS  des  succ^s  remarqiiahles  qui  sont  consign^  dans  les. 
^enx  ohservation^  suiyanles*. 

Obs.  t'^  —  Georges  Ehlers^  fig^  de  19  ans»  avait  ilS 
atteint  dans  sa  quntri^me  aDu^e,,  sans  cause  connue,  d*une 
d.^viation  du  piedgauche  ^qni  avait  aijgment^  pro^ressive^ 
Qient.  D^abord  les  mpyens  Ihdrapeutiqqes  et  les  appareils 
^mploy^s  ataient  procttr6  un  peu  dTam^Iioration ,  mais  en-« 
suite  la  mskladie  At  des  progr^s  tels  que  la  marche  devint 
|ou|-h-fait  iimpossible*  Lesex^oriatioDs  et  mSme  les  suppu- 
rdktijaas  profondea  qui  forent  le  resultat  des  tentaUves  de  re* 
dressement  ^  entralO^rent  U  carie  du  cinquibme  Os  metatar- 
siett  dont  la  gn^^rkoo  se  iGt  attejidre  pendant  plusieurs 
aiin^.  Les  parens  irenonc^rent  alors  k  tout  traitement, 
^  ibiirent  faire  h  leur  fils,  fig^  h  cetle  ^poquede  ]4,an«» 
uiie  |amh0>  de  bois  qui  prenait  son  point  d'appui  sur  la  tu- 
keros^  sciatique»  etqiii  f^.taitfix^h  lajanibepar  descour- 
loies  ^  des  boucles.  Muni  de  cet  appareil,  le  jeune  bomme 
^lmvait.  marcher  pas^ableinent ,  quoique  lentement ,  en 
sappuyaut  sur  un  balon  dans  les  temps  secs,  et  sur  uoe 
(iquille  dams  les  temps  bumides. 
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Loraqu'ilcorishllaledocleurStroaTejcr  en  octobrc  i85o, 
il  pr^scntait  dii  c6t6  gaiicbe  iin  pied-bot  au  plus  haut  degr6. 
Lesorteils  ^taient  fortemeut  recourbes  eu  dedans  eten  bas ; 
le  bord  externo  du  picd  ^tait  tout  entier  soos  Taxe  de  la 
}ambe ,  et  tout  le  pied  ^tait  dans  unc  telle  extension  due  h 
la  cpnlTivction  des  mascles  gastrocndmiens ,  que  les  bords 
du  pied  formaient  une  ligne  droite  avec  la  face  aut^rieura 
de  la  jambe.  Au-ctessus  du  bord  extcrne  du  picd  se  troa- 
vaient  ]es  traees  de  deux  callosit^s»  qui  s'y  ^taient  form^es^ 
lorsque  le  malade  appuyait  sur  cctte  partte  en  marchant, 
au  dihnl  de  la  maladie.  Sur  le  cinqui^me  os  m<itatarsiea 
^ait  une  cicatrice  longue  d'un  pouce»  adh^rente  b  fos.  La 
roobiiit^  dupied  ^tait  cxtremement  born^e.  La  jambe  ^tait 
tr^s-ainaigric,  Lemolleiy  qui  s'6tait  relir^en  haut  dans  le 
pH  du  jarrety  6tait  k  peine  sensible  siTon  ne  faisait  mou- 
voir  les  muscles  qui  le  constituent ,  en  imprimant  iles  juou- 
vemens  au  pied.  L'usage  continu6  pendant  cinq  ans  de  la 
jambe  de  bois  avait  d^termin^ ,  dans  rarticulation  du  ge- 
wu,  une  d6viation  consid^rable  en  dehors.  La  jambe  droite 
^tait  vigoureusement  muscI6e ;  cependantle  pied  droit  o(^ 
frait  une  cenvexit^  dorsale  consid^rable  qui  le  faisait  pa^ 
raitre  raccourci  et  lui  donnait  de  la  ressemblance  avec  le 
picd-iquin;  cette  forme  n^avait  jamais  eu  aucune  influence 
fScheuse  sur  ses  fonctions.  L'auteur  cite  ce  dernier  ph6- 
nom^ne,  parce  qa'il  proure,  suivant  lui,  que  la  cause  du 
pied-bot  a  son  si6ge  dans  la  moelle  6pmi6re. 

La  mobiIit6  qui  existait  encore  dans  rarticulation  du  pied, 
et  la  ferme  risolution  du  jeune  homme  ,  d^cidferent  le  doc- 
tcur  Stromeyer  ^  faire  de  nouvelles  tentatives.  L'usdgC  des^ 
appareils  extenseurs  n'eut  poureflet,  au  bout  de  trois  mois, 
que  le  d6veIoppement  de  la  plante  du  pied,  et  une  am^Iio- 
ration  dans  la  posilion  de  ses  bords.  Lorsqu'on  voi^ut  em* 
plpyer  une  plus  grande  force,  il  se  iit  k  Ja  plante  di^  pied 
des  cxcorialioQS  longues  h  guirit*.  Ce  fut  alors  qu'on  re- 
pourot  h  la  seclion  du  tcndon  d'AchiIle ,  comme  derni^r^ 
ressource. 
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L'opiratibo  fut  ikile  le  28  f6yrier  i85i :  le  mAlade  ^tant 
assis  sur  une  table^  devaDt  rop^ateur,  ct  lui  pr6$entaat  le 
edt^  gaoche>  ua  aide  fixa  le  geaou^  un  autre.  saisit  lo  piod 
et  le  fl^chit  de  manij^re  h  ee  que  le  tendon  (lU  fortement 
tofuru.  Ub  bi^ouri  pointu,  tr^s-itroit,  et  recourb^  de  ma- 
ni^  h  ce  qne  le  tranchant  oiTrH  une  convexit^,  fut  en- 
lonc6  deux  pouces  au-dessus  de  rinsertion  du  tendon ,  entre 
ccdui-ci  el  le  libia ;  le  dos  du  bistoori^tant  touro^  ¥^s  Fos » qt 
le  tranchant  yers  le  tendon »  celui-ci  fut  divis6  par  rintro- 
da^tion  de  rinstrumenti  cette  diyisioa  se  fit  avec  brait. 
L'indicatioa  de  iaire  les  plaies  exi^rieures  a^ssi  petitcs  que 
p6ssible»  afin  d'^viter  reotr^e  de  fair^  FexfoIiaUon  du  tcn- 
don  et  la  suppm*a(ion^  fut  parfailement  remplie»  car  ]fk 
pointe  seule  du  bistourt  traversa  du ,  cot6  oppos6 ,  sans 
faire  de  plaie  saignante ,  et  la  plaie  d^entr^e  n*avait  que  Ifi 
lai^ur  de  la  lame.  La  section  du  tendon  fnt  favoris6e  par 
rextension  qu*un  aide  lui  faisait  subir  au  mojen  d'une 
flexion  ^nergique  du  pied.  L'^coulement  de  sang  fut  tout-k- 
fait  insignifiant*  Le  retrait  du  tendon  fiit  tr^s-peu  considi- 
rabJe;  cepe^idanty  par  la  flexion  du  pied,  U  y  avait  un  6car- 
tement  de  trois^uarts  de  pouce  entre  les  deux  bouts^  sans 
qae  la  ibrme  du  pied  en  fill  sensib!emeot  am^Iiorde.  Dans 
rextension  du  pied ,  cet  intervalle  disparaissait  et  les  boats 
du  tendon  se  trouvaient  en  contact.  Les  deux  petiles  plaies 
furent  ferm^s  avec  deux  mouches  de  taifetas  d*Angleterre. 
On  pla^  de  chaque  cdt^du  tendon  une  compressc  longuette 
{longwtun)  6iroiiet  maintenue  par  les  premiers  toursd'une 
bande^  qui  entoura  le  picd  en  8  de  chiiTre  ct  6tait  destinde 
k  le  Aintenir  dans  rextension.  L'emploi  d'une  attelle  ne  fut 
fias  jag6  n6cessaire ,  parce  que  Tdtrophie  des  muscles  ne 
fsusait  craindre  aucun  d^placement  des  bouts  du  tendon. 
Le  membre  fiit  appuy6  sur  ua  coussia. 

Le  3^  jour»  les  plaies  ^taient  gu^ries;  les  bonts  du  tea« 
don  semblaieat  uu  peu  goafl^s  et  scosibles  au  toucher ;  h 
la  malldole  interne ,  il  s'6tait  fait  une  petile  ecehymose.  Les 
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mouvftmcns  imprtm^s  au  picd  n^avalciH  aucpne  tnflucfuc^ 
«ur  le  bout  supirteur. 

te  6*  )our,  recchymose  »'^tait  disstp^e.  Les  bouts  d<i 
lendon  s^^taient  r^unls»  de  telle  sorte  que  les  mouvemens 
imprimds  au  pie^  avec  pr^caution ,  mettalint  en  mouyer 
mont  le  bout  sup^ri^tir  dii  tendon.  Le  gonflement  corres- 
pondant  h  la  i*^nion  des  denx  bouts  ^tait  &  peine  notable; 
eepend^nt  t^t  dildroit  6tait  6jicor6  le  A^sfi  ,d'uiie  f  ive  sea- 

'  Le  10*  }our  apr^s  rop^ratton»  cette  sensibiliti  avaH  e'n 
grande  partie  disparu ;  les  deux  bouts  ^aient  d^jli  r^unis 
•i  solidement,  que  malade  ppuyait  ^  pat*  l^s  monvemen« 
Tolontalres  dti  pied ,  m^ttr^  eil  activit6  les  muscles  gastro-. 
cncimicihs ,  et  tendi^e  )e  tendon  d'AchiIle.  Le  toucher  he  fair 
sait  reconnaitr^  qu*Imparfaitemetit  r^cartement  qui  existait 
•^ntre  le^  deux  botits. 

L^  docteur  Strotneyer  pensa  i[ue  le  motnent^t^it  venti 
d'exercei'  Texttosion  de  la  substance  fibreuse  intermidiairc, 

il  appli^ua  son  apparell  dont  la  description  est  donn6e. 
ci-apl*&s.  I)'aboi^d  le  pJfed  forina  avec  la  jambe  un  angle- 
tr5$-obtus ;  ^t  la  ma^.hine  ejtlensiye  ne  fut  mise  en  jeu  qu^aveO 
la  plus  gtande  pr6caution ,  dahs  la  cralnte  de  d^chirer  les 
noiivdles  adh^rences  ^t  4^  causef  de  la  douleur  dans  le 
lieu  de  la  cicatrice.  Au  bout  d'utie  semaine,  on  put  touiv- 
ner  la  vls  plus  fr6quemm<3]it  s^ns  cailser  de  douleur.  Huit 
seinaines  aprl's  rpp^ratidn ,  le  pi^c^se  lenait  2i  angte  droit 
avec  la  jambe.  A  cet^e  ^oque  te  malade  porta  un  brode- 
quin ,  muni  au  ^tl^.  ^xterne  d'unc  tige  de  fer,  qui  ^ttft  in- 
lerroinpue  par  une  charni^r^  au  niveau  de  rarticulaffin  du 
picd.  A  cette  charni^re  se  trouvait  une  vis ,  dont  les  toui* 
poavaient  diminuer  Tangle  que  le  pied  fabait  avec  la  jambe , 
sans  6ter  h  la  charniire  sa  miobilit6.  Av6c  ce  brodequin ,  l6 
malade  put  aussitdt  marcher  dans  sa  chambreen  s*appuyant 
snr  un  baton.  Cependant,  comme  la  jambe  6tait  aiTaibli^. 
par  une  ii>activil<^/de  phifiienrs  ann^es,  efle  se  fatigua  trfe^- 
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jprpinpiemeDt  et  s'oed6malia.  Depuis  ce  mbmenty  H  fit  ie$ 
^xercices  quotidiens ,  d'abord  dans  la  chatl^bre  et  ensnite 
dans  le  )ardln »  et  acquit  Vant  de  force  et  d*assorance  qoe» 
quatqrze  jours  apr^s  les  prem.Iers  essais»  il  fdt  faire  un 
tra)et  d'un  quart  de  lieu  et  reyenir.  D*abord  il  portait  ta 
machine  h  extension  iootes  les  noits ,  et  le  brodcquin  peih* 
dant  le  jour;  mais  cpmme  rapplication  de  cette  machtne 
^tait  p^nible  II  caose  du  gonfiem^t  oeddmatcnx  qui  s*6tait 
<5tab]i  par  suite  de  la  marche ,  il  porla  le  brodequin  four  et 
nuit ,  ne  I^dtant  que  deux  fois  par  jour »  pour  frotter  le  pied 
ayec  de  ralcohol  camphr6.  La  nuit ,  au  moyen  de  la  vis ,  oo 
dimipuait  Tangle  que  formait  le  pied  avec  la  jambe. 

Le  toucber  n'tndiquait  point  d'une  manT&re  pr^cise  H 
longueur  de  lioi  substance  intermidiaire  de  nouvelle  forma- 
tion ,  par^c  que  lespointsoij  elle  cdmmen^ait  dViaient  point 
apprj^ciables ;  et  I*on  ne  sentait  que  le  t^ndori  fut  moins  gros, 
qu  an  niveau  meme  de  sa  section.  Le  pied  se  pla<^ait  de  luf- 
meme  k  angle  droit.  Cependanl  le  gonfiemcnt  oed^matemt 
ne  c6da  qu'au  bout  de  deux  mois  aux  lotions  et  aux  bains 
spiritueux.  Les  muscle.s  gastrocn^miens  gagn&rent  en  to- 
liime  pendant  ce  temps ,  mais  ils  restferent  situ^s  beaucoup 
plus  haut  qu'k  la  jambe  droite ,  ce  qui  prouve  que  le  redrcs- 
sement  du  pied  n'6tait  point  dik  h  ralongement  des  muscles» 
hxvLis  hien  i  pehii  de  la  substance  tendineuse  interm^diaire.  La 
d^viation  du  genpti  disparut  avec  une  rapidit^  surprenante ; 
H  n'ea  existait  aucune  trac^  six  mois  apr^s  rop6ration;  ' 

Lorsq^e  le  dbcteur  Stromeyer  r^digeait  cette  obserVatidn, 
II  s'6tait  ^CouI^  un  an  et  dcmi  depuis  roperation  i  la  forme 
dn  pied  n*av^it  cess^  de  s*am6liorer.  II  poss^dait  sa  Airec* 
tion  normale»  sabs  indinaison  de  la  pointe  en  Ae* 
dans;  le  volume  de  la  jambe,  quoiqu'inf(^H^ur  li  celui  de la 
Jambe  droite»  avait  beaucoup  augment^.  La  tendance  k 
roed^me  avait  enti^rement  disparu.  D6jk  depins  six  moiis, 
I9  jeune  homme  n'avait  plus  bi^soin  du  brodequin  mnni 
^^xOke  tige  de  fer.  U  marcbait  avec  une  botte  ordinaife ,  sani 
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bMon»  et  sans  que  ron  pQt  ksa  d^marche  sonp^onner  F^tatt 
anldrieur  de  son  pied ,  car  il  le  posait  ^  terre ,  sans  effort,. 
en  dirigeant  la  poiste  en  araut,  mdmeen  marcfaant  rapi- 
demeot. 

Une  contusion  d^ermin6e ,  dans  le  courant  de  T^te  pr^* 
c^denty  par  la  prcssion  d'une  botle  neuvc  et6troite,  Ibr^a 
le  jeune  homme  h  garder  le  repos  pendant  quelques  semaines, 
Cependant  la  position  du  pied  n'en  fut  allMe  en  rlen ,  ce 
prouve  que  k  substance  interm^diaii^e  n'ayait  aucune 
tendance  k  se  riitracter ,  et  que  la  gu^rison  pouyait  ^tre^ 
consid^r^e  comme  solide. 

Obs.  II*.  —  M.  B.  filumenthal,  fig6  de  52  ans,  ayant  ap- 
pris  les  heureux  r^sultats  obtenus  dans  le  cas  pr6c6dent, 
vint  c^nsulter  le  docteur  Slromeyer  en  mai  1 8S2 ,  pour  ui> 
pied-bot  du  c6t6  gauche.  La  maladie  ayait  pour  ortgine  des^ 
Gonvulsions  que  Blumenthal  ayait  eues  h  Tage  d'un  an  et 
demi;  elle  ayait  augment^  peu-^-peu,  sans  toutefois  Tem- 
p^cher  de  marcher  dans  les  premiers  temps;  aassi  ayait-il 
pu  se  livrer  au  commerce  des  bestiaux.  Mais  plus  tard,  I» 
marche  ^tait  deyenue  dilpficile,  et  m^me  si  doujloureuse , 
qu'il  iioit  6blig6  de  garder  le  lit  de  temps  en  temps.  Une 
hernie  du  c6t6  droit  yint,  en  i83i  ,  compliquer  l'etat  de  ce 
maJlade,  et  le  forcer  k  renoncer.^  toute  fatigue. 

Lorsqu'iI  consulta  le  docteur  Stromeyer,  son  pied-bot 
ay^it  presque.atteint  le  dernier  degr^.  Le  bord  externe  du 
pied  6tait  tellement  d6yi6  eti  bas  et  en  dedans,  ainsi  que 
les  orteil^^  qu*il  appuyait  en  marchant  sur  le  dos  du  pied, 
oj^.  il  s'6tait  form6  une  calIosit6  ^paisse  et  corn6c.  La  pointe 
duptcd  compl^tement  dirig^e  en  dedans,  yenait,  dans  la 
mftrcbe,  6corcher  la  peau  qui  recouyre  la  mall^ole  iDterne 
^  c6tdoppos6.  Le  talon  attir6  en  haut  ne  portait  plus  sur 
le  ^J.  Le  tendon  d'AchilIe  6tait  moins  gros  que  celui  du 
sain;  }»s  muscles  n^ayaient  pas  beaucoup  perdu  de  leur 
|r<4ume,  mats  ils  6taient  plac6s  plus  haut  dans  le  pli  du  jar^^ 
Loa  arti^iulations  &taient  ea<care  naobUes ,  tant  par  la 
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ToIoai6  ^tt^par  une  impulsion  ^trang^re ,  toutisfois  les  mou- 
Temeos  du  pied  ^taient  extremement  bornds.  Cette  mobiIit6, 
le  peu  d'atrophie  de  la  )ambe«  la  ferme  volout^  du  malade, 
etc. ,  dicid^rent  lo  docteur  Stromeyer  k  tenter  rop^ratioft 
de  la  section  du  tendon  d*AchiUe. 

Avant  de  proc^der  h  rop^ration,  le  doctenr  Stromeyer 
enleva  T^piderme  indur^  qui  recouvrait  le  dos  et  le  bord 
du  piedy  et  qui  avait  en  quelques  endroits  T^paisseur  d'uQ 
quart  de  pouce»  puis  »  apr^s  avoir  envelopp^  le  pied  dans 
un  bas  de  laine ,  il  le  plaga  dans  un  apporeil  extenseur.  11 
avait  seulement  pour  but  de  replacer  le  pied  sous  Taxe  de 
la  jambe.  Ce  ne  fut  qu*apr^  avoir  obtenu  ce  premior  r6- 
fiultat »  le  13  juin  i852,  quil  pratiqua  1&  sectioa  du 
tendon. 

L'op6ration  fut  faite  camme  daus  le  cas  prdio^dent»  $i  ce 
n'est  que  le  bistouri  fut  enfonc^  k  trois  pouces  au-dessus 
de  Tiasertion  du  tendon,  afin  d'^lotgQer  autant  que  poft^ 
sible  des  plaies  la  compression  de  rappareil.  Le  tendoa 
^tant  d'ailleurs  p]bs  gros  que  chez-  le  piremier  malade ,  la 
simple  introduction  du  bistouri  ne  suiBt  pas  pour  en  op6rei* 
la  sectiou ,  il  fallut  faire  sortir  cclui-ci  d'un  demi,pauce  ea- 
dehors  du  cdt6  oppos^;  la  section  du  tendon  se  fit  avec  tMfL 
craquement  pon  ^^nivoq.ue.  Apr^s  cette  divisioa  >  quand  on 
cberchait  h  fl^chir  le  pied>  dont  k^forme  a'en  ^tait  aucu^ 
nement  modifidc ,  les  deux  bouts  du  tendon  ^taient  ^rt^ 
rua  de  Fauire  d'eiiviroa  un  demi-pouce  ;  par  la  t^sion  da 
piedy  ils  itaieut  amen^s  h  un  coutact  imm^diatf  Les^  deui: 
plaiea  ext^ri^ures,  qui  n'avaient  que  la  largeur  iu,  l^istouri» 
et  qui  oe  domhreni  qu'une  h(6morrhagie  insigqifiaote  ^  fo- 
rent  r^anies  h  V.aide  d'un  agglutinatif«  Chez  ce  malade  tour 
tefois ,  ^  Gjimse  du  4^vel^tpj)e^ent  des  mnsples  de;Ia  jambe» 
09  plafa^usgie  Ccnrt^^aUclle.courbe  surla  nouFelle  f&pe  aat^- 
rieiire  du  pi^,,afin  deprdvwic  tout  aiouvewplt.Y<>Ioolw 
Peu  diB  temps  apr^s  rop^ra^on,  el^  prioici^alf^ii^  daas.la 
auit  auiyaate,  le  malade  ^prouva  d^s  k  iiMdk>t  des  ora«|M^» 
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i^ni  se  i^ehoutelai^t  quand  il  s^enclonnaiil »  ^tqai  te  fer<i)s-e. 
Irent  de  rester  ^relll^  toute  la  nMil. 

l^e  ^ecui^nie  jour ,  les  botits  du  tendo^  ne  se  touchaient 
point.  Pour  pr6ventr  les  contractlons  ipusculaires,  on  |>Ijei^a 
^e  b.an4e  roul^e  dans  toutt  r^tendae  dd  la  jambe ;  mais 
^emoyen  6choua  Qompl&teme^,  ct  la  Buit  se  passa  comme 
la^pr^k^ente.  Cet  insucc^s  d^cida  te  jocteur  Strome^er  tji 
mioncer  k  la  bande  roul^e »  et  2i  se  borner  k  Tattelle.  Le^ 
Crampes  ne  se  renouvel^rent  pas. 

Le  cmqui^me  jour»  les  plaies  ^taient  cicatris^,  et  W 
detix  bouts  du  tendon  riunis,  comt^e  on  pouyait  s^9n  a^u-t 
rer  en  imprimaiit  des  mouvemens  au  pied.  Mais ,  poor  don- 
ner  fe  teihps  h  la  r^union  de  deyenir  plus  solide»  co  ne  (b( 
que  le  dlxi^me  jpur  que  ronpla^arappareil  exle^seut^,.  $puS 
Pinfluence  de  cet  dppareil ,  la  poshlon  du  pied  ^'^m^ora  si' 
l*apidem^t ,  qtl*au  bout  de  la  cinqui^me  semaine  le  pied 
formait  un  angle  droit  avec  la  jambe.  Le  irialade  fot  mift 
alol^s  h  Tusage  du  mdme  brodequin  que  le  sujet  du  cas  pr^c^ 
<ient ;  mab  chez  lui ,  rapplication  n'en  fbt  rendue  doulou-! 
reuseparaucmi  oed^me,  D^nslecommencementyl^x^rcice 
dSHerminait  de  la  douleur  au  Heu  de  la  cicatric^ »  cette  dou- 
teur  ne  tkrda  pas  k  dtsparaitre. 

Hm  sism^aes  environ  dpr^s  Pop^l^a^on ,  4p9^ue  od  te 
tlocteur  Stromeyer  perdit  de  v^ue  son  malade,  le  pied  fpr- 
mail  nn  aiigle  droit  kvec  la  jambe;  la  plante  du  pied  appuyait 
liOrTzpntalement  sur  le  sol  dans  la  marche.  Le  d^os  du  pl^ 
^ait  encor^  ti^8s-eonvexe;  ce  qui  ^tait  dft  manife^emeht  k 
«me  courbure  du  m6tatdrse ;  lorsque  le  tnalade  marchfrit 
aree  attention»  il  poHait  le  pibd  en  dehors;  Ipk^sqn^il  mar- 
tbait  vilp »  la  pointe  du  pied  sb^  d^&it  un  peu  en  dedans » 
mai^  n'allait  point  jtnsqti^k  hchirCer  celui'  du  cdt6  oppos^. 
Les  muscles  du  moUei  avaient  AugnveritS  d^  rohime  d'uiiP 
maoi^  notiable,  tnais  ils'  6taierit  encore  sitn^s  plus  haut 
qaL*h  la  jamhp  droite;  Comiriedans  le  cas  pvdc^dent»  il  6tait 
ii|i^A9ibleA'^^pf^i0r  lalon^ur  cxaiite  ile  Ea  substenee  ttb^. 
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termMiaire  qai  ^endant  smblAit  plus  mince  h  rendr»it 
cle  ia  section  qae  chez  raotre  malade. 

Dans  ces  deux  observationsy  dont  la  seconde  a  iii  abrig^ 
h  cafise  de  sa  grande  simiUtude  sous  plusieurs  rapporls  avec 
la  premi^re»  on  voit  le  talent  et  la  pers^r^rance  triompber» 
dans  un  intervalle  de  temps  assez  limit^ ,  d*une  diflbrmiti 
que  Ym  aurait  pu  jhaisonnablement  regiarder  comme  incu- 
rable,  tant  par  son  ancienneti  que  par  une  foule  d*antres 
circonstances  d^fayorables. 

L'appareil  extenscur  imagin^  par  le  docteur  Stromeyer 
se  compose  d'une  attelle  un  peu  plos  longue  que  la  jambe 
et  tormin^  inferieurement  par  une  ^chancrur^  arron4ie , 
destin^e  h  loger  la  partie  de  la  jayibe  qui  correspond  aux 
plaies  ext^i^eures  et  h  celle  du  tendon  »  ainsi  que  la  saillie 
form6e  par  le  talon.  j^ntreks  deuxmontans  qui  limitent  1*6- 
chancrure  de  chaqne  cdt^ ,  est  situto  unc  semelle  de  bois 
mpbilc »  et  pouyant  par  cons^quent  former  avec  rattelle  d6» 
an^s  plus  ou  moins  aigus  k  yolont&  Tout-k->&it  en  bas,  lea 
deux  montans  sont  r^unis  par  une  esp^ce  de  treuil  ou  cy- 
lindre  mobile,  muni  k  Fune  de  ses  extr6mit^  d'une  reue 
dent^  et  que  Ton  fait  tourner  h  Taide  d'un  petit  lofier.  Una 
cord0y  qui  passe  au  dessousde  la  semelle  de  bois,  vers  s^i» 
tiers  ant6rieur ,  remonte  de  chaque  cdt^ ,  se'  r^6cbit  sur 
dc^uxpoulies  fix^s  lat^ralement  rers  le  milieu  de  rattclto^ 
redescend  et  yient  s'enrouIer  sur  le  cylindre  mobile.  Apr^s 
avoir  enyelopp^  convenablementla  jambe»  et  rayoir  revdtiib 
d'un  bas  de  laine »  on  y  adapte  ayec  des  courroies  Tattdle 
^correspond  k  sa  lace  post^ieure;  la  plante  du  pied  a|>- 
piii^  sur  la  semelle  de  bois  mohHe,  qui  d'abord  tbtme  (dans 
le  cas  de  pied-bot)  ayecTatteQe,  up  angle  obtusen  haut  et 
aign  en  bas;  le  pied  est  fix^  solidement  sur  pette  aeineUe^' 

Von  iemrae  le  cylindre ,  la  corde  se  roulnat  de  plus  en 
plns  sur  lui,  rel^ye  la  semelle  de  bois  portff  le  pi^  datis 
la  f)exioii.  Une  anbte  en  fer  qui  rot#Q2be  i^a^s  I^  dei^ta^  de 
h  roue  du  cyltmlrey  emp^che  celur^ci  de  revenir  S9t  lui-r 
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^h^me.  Piir  ce  moyen  6n  peut  fkcilement  exercer  atie 
extension  inergiqne  6ur  le  lendon ,  et  la  graduer  h  vo 
font6(i). 


.  Becherches  sur  te  dipnostic  de  Ul  piricardiie ;  pqr 
WiLLiAM  Stokes,  rfc /)ui/en  («). 

Une  opinion  encore  assez  g^n^ralement  adoptde ,  ma)gr6 
les  travaux  de  MM,  CoUln,  Andral,  Louis,  etc.  c'est  que 
h  p^ricardite  ne  possMe  point  de  symptdmes  h  elle  propres, 
et  ne  peut  6tre  reconnue  qu'en  proc^dant  par  voix  d*ex- 
dusion  (3).'Le  docteur  Stokes  ne  parlage  point  celte  ma- 
ni&re  de  voir ;  pour  lui  la  p^ricardite  a  des  stgnes  positifs 
qui  en  rendent  le  diagnostic  moios  obscur,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  qu'on  ne  Ta  cru  jusqu  ici.  Ses  recberches  onl 
eu  pour  objet  le  bruit  de  froltement  indiqu^  par  Collin,  et 
la  valeor  de  ce  bruil  comme  signe  de  p6ricardite.  Sons  ce 
rapport,  le  m6moiro  dont  nous  allons  donner  un  extrait 
pr^sente  beauconp  d'intdr^t. 

Suivant  le  docteur  Stokcs,  depuis  Collin  (4),  aucnn 
patbologiste  ne  s'est  occup^  de  ce  ph6nom^ne  morbide. 
Laennec  dans  sa  seconde  6dition  (5)  ne  parle  point  de  rp- 
pinion  de  GoIIin.  Louis ,  dans  son  excellent  m^moire  (6)  , 
n*in  dii  pas  un  mot. 


(i)  DaDS  cet  extrait  je  ii*ai  pas  cru  dcvoir  reprodiiire  lc  long  paraK 
lele  que  le  doctenr  Stroroeyer  etablit  entre  son  proc«^e'  op^ratoire  et 
celai  de  Delpecli ;  let  lectears  pourront  facilemtnt  renouTeltr  tttUt 
comparaison  en  ouvrant  rouTrage  de  Delpecli.       (  iVote  du  fnu£.) 
,  (a)  Duhlin  Jourmal  of  meclical  and  chemtcal  Sci^ince*  i833. 

(3)  Guide  pour  fetude  de  la  ctinique  medicale ;  ouyrage  posthume  de 
Dtinoe.  1S34  ,  p.  23. 

1  (4>i>^  di$fef$es  mptho^  iTnxpl&nuicm  de  la  paiirim  » JM^  V.-Col» 

1^0,  Parii ,  jSsi^* 

(5)  Traiti  de  t Amcultation  mediate.  1826.  .  , 

'  Mimoitet  ou  RechercTies  a  hatomico-pathohgiques.  VAtU  ,  iSj6, 
pagt.aSS.-  •     i  r  .    •'  \  -    ti  * 
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Bertin  (i)  se  borne  h  la  phrase  smvaate  :  c  Jtisqu'ici 
rausciiltation  n'a  fourni  aucun  signe  auquel  on  paisse  re- 
connaltre  la  p^ricardite  aigue,  h  moins  qu'on  ne  yeuille  re- 
garder  comme  tel  le  bruit  de  cuir  ncuf,  indiqu^  par  M. 
Collin ,  auteur  d'une  brochure  sur  les  diverses  mithades 
d^ea-pldration  de  la  poitrine.  »  Andral ,  dans  sa  nourelle 
f^ditidn  (2)  garde  le  sileace  sur  ce  sujet.  Rostan  (3)  ne  fait 
que  la  remarque  sulvante:  «  Uexp^rience  n'a  pas  encore 
prononc^  sur  la  valeur  du  bruit*  sembla&Ie  an  craquemeot 
du  cuir  neuf,  queTon  a  cru  entendrc  au  moyen  du  cylin- 
dre  9  Suivant  le  docteur  Eiliotson,  rauscultatien  ne  donne 
que  des  r^sultats  n^gatifs,  dans  la  p^ricardite  (4).  Le  doc- 
teur  Latham  a  remarqii^  que  dans  ccrtains  cas  de  p^ri- 
cardile  on  entend  un  bruit  de^oufflet  (5);  et  le  AocteurHope 
a  confirm^  ses  observation« ,  non  senlement  poQT  les  cas  ^(e 
pdricardite  rhumatismute ,  mais  encore  poar  tootes  les  fof*- 
mes  de  la  maladie  (6).  Gependant  il  ne  fait  aucune  appKctt^ 
tisn  du  hruit  de  frottement  au  diagnostic  de  la  pdricardite; 
I!  semble  qa^ancun  des  aoteurs  qui  ont  <^crit  ex  professo  sur 
les  maladies  du  cceur  n^ait  vdrifi6  les  symptdmes  stdthos^ 
copiques  de  la  pdricardite.  Un  seul  ^crivain  depuis  ColUn 
a  publid  les  rdsultats  de  son  expdrieace  sur  rc  sajcl;  Toiet 
ce  qu'en  dit  Broussais :  i  II  est  un  phdnom^ne  digne  d'at-^ 
tention ,  auquel  pent-^re  on  n^en  a  pas  assez  donnd ,  c*est 
le  bruit  de  parchemin  que  Ton  per^oit  tr^Srbien  par  lo  moyeA 
du  st^thoscope.  lin  explorant  avec  cet  instriiment  dans  ks 
pdricctrdttes  commen^antes ,  on  ^rouvc  U  setisation  qo# 


(1)  Trail4de^  J^ttladiesdu  cteur  et  des  gros  vaisseaux,  Paris  ,  182}. 

CUnique  medicale» 
(S)  Cours  MSdecine.olinique, 

0#>  4te  ^4«int  itnpro9emenit  in  the  ari     diitinguishm^  the 
rioi»  diMCfffV  <ef  ihe  heart.  Londou  ,  i33o. 

(5)  London  medical  Gazette,  T.  III. 

(6)  Ji  Treatise  on  the  diseasts  ihfi  heart  and  gre^  westelsp  ijr 
J.  Hopc.  Lond.  i83a. 
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donneratent  deux  corps  secs  comme  du  p^rchf^mm »  qui 
frotteraient  Tqn  contre  raulre;  et  ce  signe,  quand  il  est 
|oint  h  la  douleur  et  ^  rangoisse ,  ne  peut  laisser  aucmi 
doute  sur  rexislence  de  la  phlegmasie^  (i)  » 

Le  docteur  Stoke^  a  recueiUi  sur  ce  sujet  important  wi 
certain  nombre  d^obsei^vations  d6nt  ii  a  pui)lid  les  s«i- 
vautes:  * 

Obs*  I. ' —  Symptdrnes  graves  d'inflamkidtioh  du  e&t6 
de  la  poiirine;  bruit  de.  frottement  it  la  riglon  precor^ 
dude;  poumons  saihs^  p^ricardite^ 

Keas»  ag6  de  so  ans»  entre  ^  rhopital  de  Doblin  yer^ 

le  milieu  de  japvier  i83o^  offrapt  les  sympt6m^  d^une  fi^- 

vre  ^astri^uo  in(ea^e »  et  'se  plaignant  d'une  vive  douleur  \ 

k  ri^on  sternak  ioft&ri^Qre.  .Ge^te  douleur  dispafut  dan# 

une  quinzaine  de  jours  sou^  Vinfluence  d^up  trait^ment  an- 

tiphlogistiqueiUretombale  18  fiiyrier^dans  uii  6lat  d'anxi^ 

dii  k  une  tpux  petite  et  continttolie,  et  \  une  rbjipiratioii 

pr^eipitto  et  p^nible;  il  avait  b^aucoup  de  G^vre;  le  pouU 

^tait  fniquenti  petit  et  faible;  les  t6gumi»n$  de  la  poitrine 

^tai^nt  tr^s-s<6nsibles  au  toucher.  Cet  6tat  durait  depub  q^atrci 

jonrs;  La  perctissio^  donnait  un  son  tr^s-mat  h  la  partki 

aHt^ieure  du  c6t6  droit  de  la  poitrine;  il  u'7  avait  pa^ 

d'autres6ignesphysiq4es  de  maladie  du  poumon.  Le  malad^i 

accus^it  un  peu  de  douleur  h  la  base  de  la  poitrinc  l*jei  leii- 

demtmi »  douleur  aigue  sous  les  fausses  c6tes  droites  ^  poc^s 

Ir^s^-rapide  >  irr^ulier  ^ous  lerapport  de  la  pl^nitud^  et  i^e 

la  friquence  /  4^  respirations.  Le  jpur  suivant »  respiratioii 

compl^tement  thoracique ,  jn^me  absence  des  signes  st^ 

thoscopiques  du  cdt^  du  poumon.  Le  malade  se  trouva  litk 

peu  mieuK  dahs  la  matinte  du  20»  mais  dans  rapr^s-midi » 

il  fut  pris  au-dessous  de  la  mameUe  gauche^  d'une  douleur 

sigah  ^i  pernstd  jusque  dans  le  m^ieu  de  la  nuil.  Lib  km- 

•  ^  ■•  -  ■  ■    •  ■    •  '■   -  ^ 

*'  '     >     .  \  , 

(i)  Commen^ires  4et  prqfositwfu  de  patlwhgie.  t,  ^ 

p.  3g8. 
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3emmn  matki,  pouls  intermittent  ,  irr^gulier»  battemens 
du  cflBur  tr^s-forts ,  acisompagoi^s  cVun  bruit  scmblableh  ce- 
lui  queproJnirait  le  frottemeot  de  deux  surfaces  raboteuses 
rune  contre  Tautre;  en  appliquant  la  main  sur  la  rt^gion 
pr6cordiale,  00  pcrQoit  une  sensalion  de  friction.  Le  ma- 
lade  mourut  dans  la  nuit';  le  traiteineiit  employ6  ne  produi^ 
sit  pas  m^me  une  am^lioration  dans  son  6tat. 

Aut&psie,  —  C<»ur  hypertropbi^ ;  la  snrface  interne  du 
pericarde  6tait  mamelonn^c;  cette  in6galit6  6tait  dueli  une 
couche  de  lympheii  T^tat  de demi^cartilage ;  pr^sdelapointe 
du  coeur,  une  forte  bande  cartilagineuse ,  de  prfes  d'un 
pouce  de  largeiir  ,  r^anissait  le  coeur  aa  feuillet  externe  du 
p6ricarde.  Outre  cette  alt6ration  ,  qiii  6tait  6yidemment 
le  r6sultat  d*une  maladie  cbronique ,  une  exsudation  fikri- 
neuse  recente ,  rougeatre ,  formait  un  moyen  d*union  peu 
consistantentrele  coeur  et  le  p6ricarde,  Les  ?alvules  6taient 
saiues  ;  les  poum(His  6taient  sains,  et  n'offraient  qu^un  peu 
d'engouement  cadav^rique. 

La  nature  de  la  maladie  ne  fut  soupconn6e  que  tr^s-peu 
de  temps  avani  la  mort ,  lorsque  le  pbuls  devint  intermit- 
teni  ;  alors  seulement  ledocteur  Stokes  a'aper^ut  du  bruit 
de  froitement  indiqu6  dans  robservation  ,  mais  il  ne  peut 
dire  si  ce  bruit  n'existait  pas  auparavant;  car  une  circon- 
stance  remarquable  de  ce  ph6nom6ne,  c'est  qu*t7  n'est 
pereeptible  (fue  dans  une  itendue  extt&mement  limitde, 

Ob^.  II*.  —  Empyeme  cimsid6rabie  de  la  pUvre  gauehe  ; 
diplacetnmt  du  ecRurvers  la  r6gion  mam/niaire  drbite;  p6ri- 
eardite  aiguS  teUente;  oblitdration  pre^que  compUte  de  ta 
cavit6dup6ricarde;  bruit  defriction  intensesdisparaissant 
k  mesure  que  t' obliUration  de  la  caviU  du  p4ricarde  fai- 
sahi  des  progrSs,  —  Lennon ,  dg6  de  28  ans ,  fut  apport^  k 
rhopital  dans  un  6tat  de  dyspo6e  tt^s-grave,  On  reconnut 
mrempy^me  consid6rabIe  du  cdt6  gauche;  le  coeur  ^ttait 
h  droite  du  sternum,  mais  n'oflrait  'aucun  bruit  morbide. 
11  6tait  malade  depuis  plus  de  quatre  mois  ,  et  il  s'6t&it 
4.  8 


apep^a  dd  d^Iacement  de  soa  eoBUr  mt  iqow  aTanf  mm» 
wtr6e.  Le      ffivrier^  c'cst-k-dire *  ^iriroa,uq  moi^.plu^ 
•lard,  apris  uir  trakenieQt  aotiphlo^sliqoe » le  d^placement 
do  ceeur  einstait  toujours ,  mais  ses  pulsmtians  n'4iaient 
a^cpmpagnies  d^aucun  bruit  marbide.  Le  i  ft^  le  docteur 
Stoke»  ayaut  mis  sa  main  par  hasard  4w  le  ccBur  d6pla<^^  ^ 
fut  tr^s-^onn^  de  perceToir  dads  toute  la  r^gioa  qui  lui  eor- 
reqpoiidftil,  uii  fr^issement  tr6s-a*auifeste  qui  faisait 
^prc^Ter^  la  maid  la  sensation  de  depx  snrfaces  tr^s^io^galos 
fffottani  ruQe  contre  ratttreb  En  appKquant  le  st^thoscope , 
OQ  trouya  qne  le  bniit  Tariait  dans  les  diTor s  points  de  cette 
v6gioQ.  Vers  la  base  dii  co&ur  il  ^tait  semblable  au  frotte 
ment  qut  a  I|eu  dans  la  pleur^sie  s^che  ^  mais  Ters  son  som- 
met  il  ressemblait  beaucoup  au  bruit  de  rape  de  Laenneci 
'  il  se  faisail  entendre  aTeo  plos  d'intensiti  entre  le  bord  su- 
p.4riettr  de  la  trotsi^me  cote  et  le  bord  raf^rieur  de  la  qu»- 
lri^me«  SiroatioSguiitt  ie  st^tboscope  seulement  d*un  pouce 
)i  un  pouce  et  demi  de  la  r^giou  du  coeur  ^  on  c^sait  d^etir 
Vandre  cebruitpartioiilier,  quoiqueles  owtractions  du  cceur- 
cenlittiiassent  d'dtre.4r^-distinctes,  Pouls  |i  i5o>  petit  ^  maia 
r6gulier;  le  bmit  de  frjction  accoui^agnait  tes  deun  bmiti» 
du  co^;  la  d^p&Ae  ^tait  trte-consid^rable;  mais  le  ma^- 
lade      se  pla^nait  de  rieD  du  cot^  du  codur.  (Sangsues  h 
la  r^i\9£i4u  cp^iir;  digitate)« 

Le  i§ »  dimim^ioB  remarquable  du  fr^issement ;  le 
htxMA  est  g(&n4ralemeQt  enti^rement  analogue  au  double  bruit 
de  r^pe  ;  moinsd*impulsieo  au  ooBur;  nulla  augmi^ntatiQn 
de  la  matUii6  k  la  pepcusston»  Depuis  w  mom^t  |usqu'aa  1 7 
la  sensation  et  le  bruit  de  frottement  disparurent  p^k-peu; 
ce  ne  fut  qu'en  que^tionoant  le  tBalado  aT^o  pers^.T^adcei» 
qa'on  parTint  k  luiiaise  4ire  qu  il  ^prouTait  uu  pe\i  de  dpii^. 
ledrvk  droite  du  ste^num.  Le  iS»  tautfr^misseAi^nt  etttpfil 
bruit^  frottement  aTaient  di^arti»  oKCopU  en  im  p^m^ 
qui  pouTail  ^tve  oouTert  ^r  le  st^UiosJi^ppf ,  au^^e^us.d^ 
k  bfi^e  du  cqeifr>  di»        dfjoiti  en  oe  p0inl  qn  en|epdal\ 
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'^stinttbinbbt  nn  bmH  qui  tenait  le  t^lRen  enbne  on  frott^ 
tnent  ^t  im  bi^uit  de  ta^e.  Le  malade  mourut  ie  93. 

Autopsie.  — La  plfevi*e  gaiiche  bffrait  rakpecl  qu^elle 
prtseiite  ordin^irenJienfc  flans  IV.mpyfemfe.  La  pl^vre  droile 
contenait  enVirbn  une  pinte  de  s^rosit^  claire ,  ©t  n'offl*dH 
dlibun  ^atibheinent  de  lymphe.  Lep6Hcard^  parut  augment^ 
^e  Voltim^;  il  aVait  ^erdu  sa  demi-tran^parence ,  et  ne  pM- 
vait  plus  gliisbr  suk*  le  coeur.  Bn  rincfoant ,  on  troura  qu*k 
rexcepiioh  ^'ifn  petit  es]pace  h  la  base  du  ctjeiir ,  correspbn- 
dant  e^afeteihenl TeiWroitoii  le  frottement  s^itait  faiteli- 
lendre  en  dernier  lieu ,  sa  cavh6  fetaii  compl^tement  oM- 
t^r^  par  la  fibrine  rAcemment  ^pancfa^ ,  rougelKre ;  on 
ne  pouvait  s^parer  les  deux  reuillets  du  p^ricarde  que  par 
une  ibrte  tractioh  et  en  d^ebirant  nn  grand  nbmbre  de  coii^ 
ches  fibrinetise^  perpendiculaires  h  h  st|r(hce  du  coeur.  k 
k  pariie  antirieure  des  tenlricules,  vers  ]n  sommet  du  coeur, 
runiori  6tait  compfete;  Ik  ,  rexsudation  fibrinense  ^tait 
hi^aiicou^  moin^  consid^rable  que  dans  les  autre^  parties  ^e 
la  cavit^.  Autour  de  Torigine  des  gros  raisseaux ,  en  particd- 
fier  du  cAfci  droit ,  il  n'y  aviait  l^ncuhe  uhion  entfetes  dete 
feniHets  du  p^ricardb ;  chacun  d'eux  cependant  6tait  recoct- 
Vert  pslr  toe  couche  de  lyraphe  qiii  avait  beahdoup  Ae  cori- 
«istance,  et  qui  lui  donnait  Taspect  qui  est  produit  i^aiM 
on  ^^are  brusqueitient  denx  surfaces  polies  qui  etldent 
Munies  avec  uhfe  tiiaiifere  ttenace, 

Dans  ce  cas,  le  diagnbstie  fut  v^nM  compl^teineiit  ptr 
f  autop^ie.  Le  docteur Stoke^  avaii  attiMPnc^  qne  le  p^icarde 
«levenait  aA^rent,  except^  vers  la  base  du  oow;  il  tvait 
p#rt6  ee  diagnb^ie  apr^-  Ie&  signes  suivMis  :  i.''  dtspari- 
<i|iOn  progressive  do  bruit  de  frottement ,  la  ndgioH  pr^cor- 
JdaU  eoniinwmt  de  donnerUn  sdn  dair  ^  la  peromitons 
ce  quiprottvait  que  cette  ^bsence  bruit  ii'6tait  poini  due 
il  «B  «^arichenent  de  Itquide;  i,'*.  impulsioh  du  coauir  tbu- 
Jotirs  extr^nifiment  di«tincte ,  piir  la  ihdmelfaifion; 
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it  (h^ite;  ddplacement  du  foie;  altdratton  remarquabU  de 
ceviscdre  par  teffet  de  lacompresHon;  p6ricardite.  — Pali»ick 
Murphy » ag^  de  l\0  ans ,  entra  k  rhopital  le  22  mars  i833 
a?jectou8  les  signes  d'unep1eiir6sie  aigueet  d'un  ^panchenaent 
'Consid^rahle  dans  la  pl^?re  droite.  Le  foie  descendait  k  un 
pouce  au  dessous  des  cdtes  et  formait  uno  tnmeur  tr^s-dou- 
kmreuse  k  la  pression.  Malgr^  le  traitement  le  plus  actif  ^ 
b  maladie  fit  des  progr^s ;  le  So,  la  matit^  s^^tendait  en  tra- 
TOTS  du  sternum  » la  respiration  ^tait  devenue  bronchique  ^ 
la  partie  sup^rieure  du  poumon.  Ce  m6me  jour  ^  on  observa 
pour  la  premi^re  fois ,  im  siilon  tr^s-marqn^  entre  les  fausr 
ses-cdtes  et  la  portion  sup^rieure  de  la  tumeur  h^patique., 

Le-3i ,  le  malade  avait  pass6  une  mauvaise  nuit ;  la  dys- 
pn^e  avait  6t6  )usqu'k  Torthopn^e;  k  rheure  de  la  vlsite^ 
\y  avait  beaucoup  de  peine  k  respirer  dans  le  d^cubitus  dor- 
&al.  Le  sillon  h^patlque  ^ait  plus  marqu^ ;  le  foie  ^^ait  ^yi. 
demment  ponss^  vers  le  c6t6gauche.  Respiration » t^o ;  pouls 

92 »  petit,  faili)Ie»  mais  r^gulier.  £n  appKquantle  st^thos- 
cope  snr  le  coeur»  on  remarqua  que  ses  battemens  6taient 
accompagp6»  d'un  bruit  de  friction  tr&s-fort,  qni«'^tendaii 
k  toote  la  r^gion  pr^cordiale,  et  vers  le  sommet  ressemblait 
k  ua  fort  bruit  de  rape;  on  diagnostiqoa  une  p6ricardite 
isfecbe. 

Le  docteur  Stokes  ayaut  renouvel^  avec  soin  rexamen  du 
malade»  trouta  les  symptdmes  suivans ;  son  clair  ^  la  r^ioo 
"pr^Gordiale;  impulsion  du  coeur  tr^s-distincte ;  fr^missement 
matiifeste  communiqu^  \  la  main  quand  on  rapplique  sur 
la  r^gion  du  coeur ;  monvemens  du  coeur  fr6quens »  mats 
r^guliers ;  existence  d'nn  bruit  tenantle  milieu  entre  le  cra- 
quementde  cuir  neufetle  bruit  de  rape.  Le  malade  affirn^a 
qu^il  n'avaitaucune-douIeur  ^  la  r^gion  pr^cordialo^  mais 
qu'il  y  avait  senti  nn  peu  de  mal-aise  pendant  les  deux  dei^ 
niers  jours.  Le  leudemain ,  le  malade  s'affaissait  ^videmment» 
il  y  avait  du  d^lire,  le  pouls  ^tait  iotermittent  pour  la  pre- 
mi^re  fois;  le  siUon  h^atiqtte » qui ,  pendant  fes  deux  dernierft 
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)Ours,  avait  si  taarqu^,  dtait  alors  presque  imperceptibler 
le  bruit  de  frottement  ^tait  le  m^me.  Lc  malade  mourut 
peu  de  temps  apr^s  la  visite. 

Autopsie,  —  Le  bord  mince  du  lobe  droit  du  foie  de$- 
cendait  )»squ'k  rombilic;  le  lobc  gauche  s'6tendait  dans 
rhypochondre  correspondai)t ;  la  scissure  horizontale  86 
rapprochait  beaucoup  de  la  direction  de  la  ligne  m6diane. 
Le  tissu  du  foie  ^tait  ramoDi  et  rouge ,  le  sillon  indiqu^  itedt 
ir^  pen  profond ;  ce  visc^re  avait  c6d6  k  la  pression  du 
diaphragme  devenu  convexe ,  et  pffrait  une  concavit^  cor- 
respondante  trfes-consid^rable.  1|e>us  voyons  ici  unc  mo^fi- 
cation  dans  la  forme  dd  foie ,  produite  par  une  condTtion 
anormale  des  organes  voislns,  modilication  analogue  aox 
d^pressions  vari6eset  auxsillonsqui  y  existent  naturellemenl 
pour  recevoir  certaines  parties  dcs  autres  visc^res ,  lels  que 
Testomac ,  la  v^sicule  du  fiel »  le  duod^niun »  elc. ;  des  d&- 
pressioQS  semblables  sont  ^galement  caus6es  par  des  mala- 
dies  ext^rieures  au  foie ,  comme  des  bydatides ,  des  abc^ 
externes»  etc. 

La  pl&vre  droite  conlenait  plus  de  neuf  pintes  d'un  U« 
quide  opaque,  semblable  h  du  petit-Iait.  La  surface  interne 
du  p^ricarde  etait  enti^rement  tapiss^  par  de  la  lympbe 
rouge^tre,  formant  des  petites  masses  irr^guli^res ;  il  n^y 
ayait  aucune  adh^rence.  Toute  cette  surface  6tait  donc 
trfes-raboteuse ,  surtout  vers  le  sommet  du  coeur,  oii,  pen- 
dant  la  vie ,  le  frottement  ^tait  le  plus  fort ,  et  ressemblai ; 
au  bmit  de  i^pe. 

Obs.  IV.  —  I^ricardlte  s^ohe ,  algue,  succddant  il  ta 
suppresmm  d'une  iruption  cutOTiSe;  bruit  de  frottemeni^ 
—  Laurence  Toole ,  ag6  de  5  ans  ,  entre  h  rhdpital  le 
5  avHI  i835,  avec  (fe  la  fi^vre  ,  une  soif  vive,*Ie  d^sirdes 
boissdkis  froides,  des  vomissemens,  une  petite  toux,  upe 
respirationpr^cipit^eet  derorthopn^e;  quandon  lui  dem^- 
dait  lelieudesa  souffrance  ,  ilindiquaittou)ours  sonvcotre, 
qui  ^taittendu  et  doulonreux,  surtout  ver*  rbypochondre 
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ga^cbe.  Qaioze  jours  arant  san  entr^e  &  rbopital ,  il  i^varc 
eu  une  ^mption  cutandte»  dont  la  qatur^  oe  put  etreiCQiir 
nue.  Cette  6ruption  disparut  profnptemo^t  par  rempJjO^ 
d'mie  certaine  pommade  en  friction ;  mais  peu  de  jour» 
apr^s ,  Tenfant  devint  lourd  et  mal  h  son  aise ,  et  les  symp- 
t^me^  iadiqu^is  ne  tard^renl  point  k  se  d^Yelopper.  De  plus, 
d^cubitus  assis,  les  jamb^s  ilevies ;  respiratioa  Is^orieuse  , 
haute  ,  52 ;  l^vres  liyides;  un  peu  d'oed^me  du  visage;  ju" 
gulaires  distendues ;  physionon^ie  d6prim^ ;  impulsion: 
du  coeur  tr^s  -forte ;  f^6i];M$s^ment  perceptible  qpiand  pn  a^ 
pl^uait  la  main  sur  la  r6gi|i  pr^rdiale,  et  c^pnnant  Tid^e 
de  deux  surfacos  in^gales  trottant  aTCC  foroe  rune  contrer 
l^autre,  Avec  le  cylindre  on  distinguait  un  bruit  de  frotte- 
ment  tr^s-fort ,  siccomp^gnant  les  deux  bruits  du  coeur ;  ce 
bruit  ^tait  entendu  au-dessus  du  coBur  ,  k  droit^  du  ster- 
num,  sous  les  clavicnles  ,,et  lelong  de  la  colonne  vert^brale; 
mi^is  dans  ces  derniers  points ,  il  perdait  beaucpup  de  spn^ 
apret^  et  i  j*rapprochait  du  bruit  de  souflet.  La  r^gion  du 
ciBur  donnait  un  son  mat  dans  une  ^tendue  trfes-consid^- 
rable.  La  respiration  ^tait  partout  pu^rile  et  pure ,  k  Tex- 
ceptiond'ira  peu  de  rSle  bronchique      et  Ik. 

Le  lendemain ,  visage,  cou  et  mains  oed^mateux ;  ma^ 
lit^  k  la  f^gion  du  coeurplus  ^tendue;  pulsations  au3^  jugu- 
laires ;  respiration  thoracique ;  ph6nom^nes  st^t^ho^co* 
piques  semiilables.  II  mourut  le  jour  suivant :  la  senslbi- 
lit^  de  rabdomen  ^ait  devenue  excessive  et  le  bruit  d^ 
frottement  avait  pris  ie  caract^re  du  craquemeiit  d6crit  paji; 
GpUin. 

AutQp9ie%  —  LecoBur  6tait  g^^ralement  hyper4;rophi,(^r 
,  p^ricarde  ^tait  recouvert  sur  ses  deui^  faces  d'\ine 
coucbe  ^pai«se  de  lymphe  rougefitre;«iln'y  avait^i  adh6> 
rence ,  ni  liquide.  Les  valvules  auriculo-yentrioulaireff 
gaiK^bes  et  aortiqnes  «^t^ent  un  peu  ^paisses  et  ppaq^j^s^^ 
mak  elles  n^avaient  rien  perdu  de  leur  longueur.  L^examea 
fte»  aulres  .or^nes  ne  put  pas  ^tsts  fai;t» 
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'  Qh$.  V.      P&rkanUu  (»iguS  atMd  p^ipnmmomU  H 
artllTHe.      Patrick  Traynor»  ag^  de  33  aiw  ^  eaira  k  FliA- 
phal  le  16  a^ril  i865.  II  parali  que,  aeaf  jonrs  avant  noil' 
entr^e,  ce  malade  fat  pris  de  doalear  et  d'oppre8sion  \  U 
r^gion  pr^cordiale ,  avec  dyspn^e  et  une  ton  qiii  exasp^ait 
beaacoup  la  douleur.  Le  fendeinatB  •  les  apticuiations  des 
meaibresinferieurs  ^taient  de^enues  douloareases  et  s^^taient 
gonfk^es ,  et  bientfit  apr^  le  bras  gauche  avait  ^Xt  pris.  Ao 
moment  de  son  admisslou  ^  il  6tait  affajssi^  et  paraissail 
mourant:  pbysioaomie  exprimant  ranxi^t^;  respiration 
kboriease;  loos  fr^qaente;  expectoration  mueoso-para-t 
lente » qai  hi  veiile'  au  seir  6tait  teinte  de  sang ;  douleaf  daiis 
les  genoux  (f ui  rend  les  mouvemens  impossibles ;  doaleor 
sauFde  \  la  basejilo  sleraum»  aogmeot^e  par  la  toux  el  par 
la  pression  sur-r^pigastre ;  pouls  \  96 ,  tr^s  faibk  ettr^a  pe^ 
tit,  maisr^goKer.  La  poitrine  rcsonnait  a^^iaieaient  pa»- 
ioo^  en  avant ;  en  arrii^re  y  an  peu  de  matii^  en  bas  k  droite ; 
dransce  dernier  point  et  dans  le  point  eorrosppndant  do  edtd 
gaucJie ,  rfile  cx^pitant  tr^mapqo^.  Les  kruits  du  oceur 
offraient  quelqoes  circomtances  particuli^res  »  qui  variiuetit 
suiFaat  le  point  au-dess«s  duquel  011  pla<^t  le  st^thoicope ; 
ao^dessus  de  ia  portioa  gaiiche  du  co&ur,  les  pulsationiS 
4t«ieat  aiccoayiffl^a  par  un  broit  de  rlipe  confus  et  peo 
dislinct ;  uuua  le  longdelu  partie  iQf^riwedAusternumy 
il  y  arlot  on  fiplteaieiit  Ir^manifesle  et  tr^  6Hn.,  qoi  ac- 
compagftail  les  deox  brails  du  cceor.  Vess  le  soi,r » le  maMte 
«yasii  piis  quelques  sttmulans,  sc  trouva  dai^»  uo  ^t«l4^ 
r^tioo  g^n^rale.  Le  }our  suivant :  pc^uls  \  88 ,  r^guUef  et 
on  peu  mf^tpact&;  doaleur  nulle  ati  bas  du  sternom  >  except^ 
parla  toux;  iinpulsion  du  coBur  mod6r^e;  son  elair  par 
la  fiMussion  au  bas  dn  stemum.  Le  brutt  de  froitement  et 
Tesp^  de  broit  de  i^pe  existaient  eomme  ia  yoille ;  mais 
M  observa  un  ph^nom^ne  remarquable  :  ioasles  quaireoo 
cfoq  baUeniens»  ft  s*op^ait  dans  cesbruiisun  chaogemen^ 
«3^^l0Miiient  p^guUer  sous  I0  rapport  desoo  reioiur»  ^ 
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^UitliiS  avec.les  mouvemeas  respiratoir^ ;  le  bruit  ^taitplus 
fort  et  plus  rude  peodant  Tinspiration ,  et  il  devenait  plus 
faible  etplus  semblable.  aubruit  de  souflet  pendant  Texr 
piration. 

Le  i8,  modification  compl^te  dans  les  pb^nom^nes  pr6- 
sent6s  par  le  coenr ;  le  bruit  de  frottement  ^tait  distinct  au 
c6t^  gaucbe  du  coeur  ,  et  absen^  au  c6t6  droit,  oh  Yon  per- 
cevait  un  double  bruit  de  souiHet ;  m^me  modlfication  par 
Tacfe  respiratoire. 

Le  s  1  »  on  pouvait  encore  sentir  un  l^er  fr^mis^ment 
sur  )e  coeur;  le  bruit  de  frottement  ayait  perdude  sea 
lipret^ ,  et  la  r^^on  du  coeur  donnait  un  son  clair  k  la  pep- 
cnssion. 

Le  22  ,  il  n*y  avait  plus  qu'un  double  bruit  de  soufflet.^ 
'  L^^tat  dn  malade  s'am61iorait  manifestement.  Cependant  ^ 
quelques  jours  apr^s ,  les  sympt6mes  da  pneumonie  se  re- 
nouyel^reat ,  ceux  de  p^ricardite  s^exasp^r^reot  •  et  le  ma- 
lade  ne  tarda  pas  k  mourir.  L'autopsie  ne  fut  pas  permise* 

Le  traitement  ayait  consist^  dans  les  saign^es  locales ,  le» 
r^yulsifs  cutane» ,  le  colchique  et  le  mereure. 

Le  docteurjStokes  fait  suiyre  cette  obseryation  de  nom- 
breuscs  reflexions.  Je  me  bornerai  k  fixer  Tatt^tion  sur 
deut  ph6nom^nes  remarquables  :  le  cbangement  de  lieu  da 
bruit  de  frotfcement »  et  la  modification  imprim^  h  ce  bniit 
par  Tacte  respiratoire.  Gesdeux  particularit^apermettaienty 
dans  le  cas  pr^c^dent ,  de  reconnaitre  certainement  reus- 
tence'd'une  p^ricardite ,  puisque  ,  dans  aucnne  maladie  des 
orifices  du  coeur  ,  un  pareil  diplacemeht  ou  une  modifica* 
tion  semblable  n*ont  jamais  M  obsery^s  et  ne  sont  gu^re 
supposables. 

Obs,  VI.' — Arthrite  aigue;  p6ricardite;  double  pUuro^ 
pneumonie;  gtUrison.  —  Frances  Kelly ,  Agie  de  24  ans  , 
d-une  forte  constitution  ,  fnt  prise,  le  25  nwirs  i833^  d'uDe 
arthrite  qui  affecta  1a  plupart  des  articulations.  £Ue  avaii 
une  fi^vre  intense  ,  mais  point  de  douleur  dans  la  poitrine. 
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ATani  cette  maladie  ,  elle*  jooisfiait  de  la  plus  belle  sant^ 
Au  bout  de  six  jours,  elle  entra  k  rbopitalayecuDenrthrite 
g^n^rale ;  aucune  des .  jmntures  n'^tait  excessivemeDt  en- 
jQamm^e.  Fi^vre  intense;  pouls  plein  et  fort,  mais  r^gnlier; 
douleur  nuUe  dans  ]a  poitriue;  n!  toux,  ni  dyspn^e.  Les 
batlemens  du  coeur  ^taient  forts ,  et  Ton  enlendait  un  Uger 
frottement  pr^s  du  sommbt.  (Saign^s  locales  et  g^n^rales.) 

Pendant  cioq  jours  on  traita  la  malade  par  le  tartre  sti- 
bi^ ,  mais  il  fallut  cesser  h  cause  des  romissemens  et  de  la 
diarrhee. 

Le  7. '  jour  apr^s  Tentr^e  de  cette  femme ,  le  docteur 
Stokes  la  tronva  dans  r<$tat  suivant :  fi^vre ,  doijdeur  intense 
dans  les  articulations « sans  augmentation  dans  T^t  inflam- 
matoire  de  oes  parties;  pouls  plein  et  dur,  k  i5o;  respifa^ 
tion  k  4o.  L'augmentation  de  la  fi^re ,  sans  augmentation 
derarthrite  <  fit  soup^nner  audocteur  Stokes  riniTaroma- 
lion  de  quelqne  visc^re  ,  et  il  dirigea  son  attention  vcrs  le 
cceur mais  il  n^  put  reconnaltre  aucun  symptome  satis-> 
fai^nt. 

Le  lendemain,  matit6  dans  la  partie  lat^rale  et  infiiriraro 
gauche  de  la  poitrine ;  murniure  respiratoire  faible  gin^- 
ralement.  Frottement  pleur^tique  tr^SHnarqu6  dans  la  par- 
lie  ant^em*e  et  inf^rieure.  Ce  dernier  bruit  provenait  de 
la  ptevre  enflamm^e ,  car  il  6tait  synchrone  k  la  respira- 
tion ,  et  cessait  de  s«  faire  entendre  qunnd  le  malade  rete* 
nait  sa  respiration.  Les  deux  bruits  du  coeur  ^aient  accom- 
pagn^s  d'un  fort  bruit  de  r&pe ,  tr^s-disiinct  k  la  , 
eik  peioe^crceptible  au  sommet.  Ce  bruit  ne  s'entendait 
point  soiis  la^ciUtvicMle  et  k  la  r<^gion  post6rieure  de  la  poi- 
trine ,  quoique  les  battemens  du  ctiDur  y  fussent  factlement 
entendns.  Ancun  fr^missement  n^^tait  sensible  k  }a  ttain. 
Physidnomie  anxieuse  ,  point  de  donleur  dans  l^.jK>it^ine> 
mais  seasdtion  i*affaissem6fU  (si^king)  vers  le  casnr,» 
palpitations  fatiguantes  ,  prostration ,  mais  point  de  syn- 
qiqie^crainte  d'unemortprochs|ioe;  r^gtrationj^rteipH^f  > 
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mais  sai»  diIBeuU6;  poais  hi^l^,  dur  et  i4bpanl ,  r{>- 
gulier.  (  Sangsnes ,  calomel  et  digitale/  ) 

Le  iendemain  ,  g  avril ,  amdlioration  Avidente  dans  r^tat 
g^Aral ;  cependant  le  bruit  de  rfipe  s'^tend  Ir  t«ttte  k  r^- 
gion  pr6cocdiale. 

Le  10 ,  dimintltion  de  ranxit^ti  et  de  la  sensation  d*«)fbt#-- 
^s&ment ,  respiration  plus  faciie ;  pouls,  iio,  soupie  et 
pleio;  impulsion  du  coeur  moins  forte;  urine  peu  ^bon* 
dante  ,  tr^s-color6e;  bruit  de  frottement  encore  distiBCfe 
sur  toute  ia  r6gion  du  coBur  ,  mais  moins  dur  et  se  rapf^ro  ^ 
<^faant  du  bruit  de  soufflet ;  matit^  du  cdt6  gauciie. 

Le  1 1  ,  le  bruit  de  frottement  lie  s'entead  |)his  veri  le 
sommet  du  coeur  ,  mais  ii  exisle  encore  h  ia  base ,  a^^ee  i» 
frAttussfjment  ^vident.  '  ^ 

Le  ij^,  am^iioration  g^n^rale*,  le  brui^  de  frottemciifc 
existait  h  peine  ,  et  ie  1 5  il  avait  disparu. 

Le  i4,  rechuie,  r6apparition  du  bruit  de  frottement , 
mais  dans  uoe  ^tendue  tr^s-limit^  et  corhespofidftBi  k  la 
base  du  coeur«  Tous  ces  symptomes  s'amdliorferent  sou» 
FinffueBee  du  traitement  employ6,  et  le  bruil  de  frotte- 
meM  s'effa9a  peu-k-peu.  La  malade  ^ait  coinplfetemet]^ 
guerie  vers  la  fin.du  mois. 

^  Une  cireonstance  est  digne  de  remarque  dans  le  cas  pni- 
«c^dent ;  c*est  qu'avec  ie  cominencement  de  ^^arition  dii 
bruit  die  fh>ttement  coincida  la  matit^  du  cdt6  gauche.  It 
estprobabte  qu'aiors  il  se  fit  dans  le  pdriearde  un  6pan- 
^hemient  de  s^osit^;  en  effet ,  le  bruit  de  frotlement  per- 
sista  vers  la  base  du  cQBOr ,  c'est-k-dire ,  en  un  poiht  oh 
Toa  peut  croire  que  le  p^ricarde  ^tait  encor^  en  contact 
avec  le  coBur.  Dans  un  autre  cas^  qui  s*ert  pr6$ent4  ^gate- 
^eAt  k  rh&pitai  de  Dublin ,  on  put  anivre  tUsHnctement  ta 
disparttion  du  bmU  de  froHemeni ,  h  mesure  que  la  ma" 
tti^  *f^isdit  dds  progr^ ,  et  le  retour  de  ce  bruit  avec  U 
rtt^r  de  t(t  sonordit6.  t 

^Teli  ^nt  les^  six  ftits  que  le  docteur  Stoke»  a  cboitia 
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parw  ce¥P(qui  sQiit  en  ss»  possessipn  fi).  Vo|cimaiiileoaii( 
uq  i^siuD^  4e  sa  longue  exp^rience  sor  le  hwuj^  de  frotte- 
mept,  coaaid^P^  comme  sigqe  diagpostic  di^ns  k  p6rica^ 
dite. 

II  fant  j^istingner  deux  e^ip^es  de  p^ricardites ,  celle» 
avec  ^aoqbenient  abondaot  de  s^rosit^  et  celles  oti  Ifi 
l^on  iMiiatami^oe  consiste  dfins  une  exsudati(Mi  de  lyipsphe 
plastiqiie  ii  la  surface  du  p^icarde.  Dans  le  diagqo«tic  do 
la  premiferp  esp^ce ,  la  percussion  est  extr^meoient  atiJe  ; 
ipais  elle  oe  donae  plos  aucun  resultat  posilif  d^^,  \^ 
conde 

En  g6ii4ral»  dans  la  p^ricardite^  la  sensation  coi^mmii- 
qu^e  h  la  maio  et  le  bruit  de  irottement  ^ppouvercmt  des 
^  modifications  suiyant  les  circonstances  suiyantes  : 
1."^  V6ut  de  rexsudation  plastique  s 
s.''  Son  itendue ; 

5.  ''  La  pr^sence  ou  Tabsence  de  Uquide ; 

4>''  Lf^pr<^gr^  ou  lasuspenaion  du  travaild'oi^aoifteUQfi ; 
^.''La  marche  plus  ou  ^ioins  rapide  de  rd^lii^raiion  de^ 
lacavit^; 

6.  "*  Les  rAcrudescenees  de  rinflammatioii, 

Le  broit  de  frottement  produit  parlep^ricard^  enflamm6 
se  pr^sente  tantdt  sous  la  forme  d'un  bruil  de  rApe ,  sem- 
bkble  k  cdui  qui  a  li^  dans  les  cas  les  plus  graves  d^ossi- 
fieatioo  des  valyules ,  tantdt  sous  la  farme  du  craquemenl 
de  cuir  neuf ,  auquel  il  a  6l6  d'dhord  comipar^  par  CoUin. 
II  lessecnUe  quafquefois  m  frot^eme^t  de  la  g^eur^sie »  s^u- 
lement  modifi6  par  les  mouvemens  du  cceiir.  II  peot  tenii; 
le  milieu  entpe  le  )iruit  de  rapeet  lebruit  de^  soufllei,  ou 
ressemblef^  eoti^remeot  k  ce  deraierr  JD  peut  m^m^  n*oiPfrii^ 


(i)  Chacune  des  six  obsenrations  ^uW  Yient  de  tire  est  acconipa« 
gn^e  dans  le  teit»  de '  conunetotaii^es  trM-instraotife.  l^us  s^meA 
dlilig^  de  Ttn^o^r  au  mtoiibe  da.  doptw  fttokw  ceux  qyuiToMilralrBt 
«n  prendre  connaissance. 
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qu'un  l(5ger  frottemea! ,  perceptible  seuleneot  au  commeU'» 
cement  et  ^  la  fin  de  chaque  dtastole  et  de  cbftque  systole 
du  coeur.  Toutes  ces  vari6t<^s  peuvent  se  pr6senter  succes- 
sivement  dans  le  meme  cas.  Le  bruit  peut  meme  6tre  diflGi- 
rent  dans  les  diiFSrens  pbints  de  la  r^gion  pr^cordiale.  Qud- 
quefois  les  changemensMe  caract^re  se  succ^dent  avec  une 
grande  rapidiW  ,  quelquefois  chaque  vari^t^  persiste  pen  ? 
dant  plusieurs  jours.  Ces  bruils  accompagnent  pre^que 
toujours  les  deux  bruits  du  c^Bur ,  et  sont  souvent  modi- 
(i6s  d'une  manib^e  remarquable  par  le  ^raitement;  ainsi, 
apr^s  une  application  de  saogsues ,  ils  passent  d'un  bruit  de 
r^etr^s  fort,  accompagn^  de  fr6missement  perceptible  k  la 
main  ,  h  un  bruit  de  soufflet  sans  fr^missemenl.  Un  car^CT 
ihve  important  de  ce  bruit  de  frottemeht ,  c*est  rimpossi- 
bilit^  de  rentendre  ailleurs  qu'^  la  r^gion  du  coBur  :  cette 
r^gle  souffre  peu  d'exceptions  ,  et  le  docteur  Stpkes  n'a 
trouv6  ces  exceptions  que  cfaez  une  fi^mme  et  un  enfant. 

Le  bruit  de  frottement ,  qaelle  que  soit  sa  ferme*  devra 
€tre  consid^r^  comme  signe  de  p^ricardite,  dans  les  cir- 
constances  suivantes  : 

1.  "^  Lorsqu'ii  se  manifeste  subitemeot.  Uue  maladie  des 
valvules  nepeut  arriver  en  un  jour  ou  deux  k  produire  un 
bruit  de  rdpe  intense. 

2,  "*  Lorsqu'ii  s'accompagne  (ce  qui  n'a  pas  toujoucs 
lieu )  ,  d'un  fr^missement  sensibie  k  ia  main ;  ce  s]rmpt6me 
est  Caract^ristique. 

S.^^Lorsqu^iise  d^^place  rapidement ,  suivant  tes  progr^s 
dc  rinflammation.  ^ 

4.  **  LorsqiiHl  accompagne  ies  deux  broits  du  coeur ,  dans 
un  €as  oii  auparavant  il  n'y  avait  itucun  symptome  de  mala- 
die  de  cet  organe. 

5.  *  Lqrsqu'il  disparait  sous  i'influcnce  du  traitement ,  et 
ne  reparaUpas ,  lors  m^me  que  ie  coeur  est  excit^. 

6.  ''  I^rsqu'il  n'est  perceplible  qae^  dans  une  tr^-petile 
^tendue,  m^me  quand  ii*est  tr^s-fort. 
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C^V&n  peQsait  qae  le  bruii  de  frotiefflent  per^u  par  le 
^^tboscope  (il  n'ayait  point  ol>sery6  la  sensation4ger^iie 
par  la  xnain) »  6tait  prbduit  par  F^tat  de  s6cheresse  din 
feeiHet  s^reuK  du  p^ricarde ,  kvunt  Iap6riodedes6eri,%ionde 
Cinflammation.  Le  docteur  Slokes ,  tout  en  .recoimaissant 
que  dans  cet  ^tat  de  la  membrane  un  bruit  de  frottement 
peut  ^re  produitvajouteque^,  danstous  les  cas  observ^  par 
lui ,  le  bruit  de  frottement  avait  6t6  caus6  par  uoe  exsuda- 
tion  lympbatique. 

L'auteur  anglais  r^sume ,  dans  les  propositionssuivantes  ^ 
les  r^sultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet : 

L  Dans  la  p6ricardite  avec  exsudation  de  lympbe  plas- 
tique ,  le  frottement  des  deux  surfaces  in^gales  produit  un 
bruit  perceptible  k  roreille ,  et  une  vibration  sensible  ^  la 
main ,  qui  font  reconnaftre  silrcment  la  m^Iadie ,  meme  eii 
rabsence  de  tous  les  autres  symptomes. 

IL  Plus  les  surfaces  du  p^ricarde  sont  inigales ,  plus  ces 
symptomes  sont  distincts. 

IIL  Lebruit  de  frottement  accompagne  les  deux  bruits 
<la  coeur  dans  presque  tous  les  cas. 

IV.  En  g^n^ral  il  n'est  perceptible  qu'k  la  r6gion  pr^cor- 
diale. 

V.  II  se  pr6sente  avec  diverses  modifications ,  mais  sou- 
yent  il  ressemble  au  bruit  qui  est  produit  par  une  nialtfdie 
avanc6e  des  valvules  du  coeur. 

VL.  II  est  distinct  au  plus  haut  degr^  quand  la  r^gioo 
du  ccBur  continue  k  donner  un  son  clair  k  la  percuasioD  ; 
mais  rexistence  d'un  liqaide  dans  la  cavit6  du  p^ricarde , 
n'impliquepas  n^cessairement  sa  disparition  compUte, 

VIL  11  peut  se  reproduire  apr^s  la  rdsorption  du  liquide 
contenu  dans  le  p^ricarde,  .ou  le  renouveUement  de  Tin- 
flammation. 

VIII.  Le  bruit  de  frottement  peut  ^tre  manifeste  lorsque 
le  fr^issement  n'est  plus  perceptible  k  la  main. 

IX.  II  est  rapidement  et  notablemenl  modifli^  par  uq 
traitement  antiphlogistique  direct. 
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X.  Eti  abse^v^M  tei  ph^aomtoes  d909  Um  mft^^  et 
fltitr^jAtrs  tiiodifieatiotis  »  m  peut  sitfyre  les  progr^s  d«ror- 
gaQteilii6n ,  <pVst4r-*dire .  iSb  robKt6ratidti  de  la  eavit^  da 
)f gFfc^brtf ,  jtoger  de  tetM  du  traitemeni  »  et  appr^iet* 
riikht  Miel  du  p^kMe. 

XI*  Par  cbns^oent ,  on  doit  admettre  qbe  rauscultatioQ 
M  directement  fttile  dans  ta  p^rkcardite ,  et  que  le  «Kagnw- 
tic  de  cette  maladte  ne  rdpose  plua  seidMaent  sur  d^s  sigm^ 
n^atifs. 
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Anatomie  et  Physioloffie  pathologiques. 

ItfovivmvomA  9tm  AanNCK  do  STBBirvM,  Bii  cAstiUkaii  oofvAuk 
ST  AB  tpursnims  jm$  PBmcipjtvz  irisoiBBi  THOmAciQUBi  kt  aboohi- 
BAvz.  E^^AVBB  OBS' MOiJVBHBBS  BiicciB«B. — Par  Thomos  Robinson  , 
de  Petersburg  ,  {  f^irginie). — En  septembre  ifiaS,  le  docteur  Eo- 
bi^hon  fut  appelfj  aapr^  d^tioe  feinme  qui  venait  d^iiccoaolier.  On 
lui  pri^senta  un  foBtus  i  terme  qui  ^tait  n^  depuia  vingt  minutes| 
les  assistans  affirmerent  qne  cet  enfant  avait  fait  beaucoup  d^efibrts 
quelqoes  minutes  apr^s  la  nabsance  , .  et  avait  respire  .piusieurs 
fois.  La  t^te  ^tait  bien  ddvelopp^ ,  les  traits  r^guliers  ,  le  tronc 
«t  ies  teerobres  gras  et  tl)lumiaeti«|  k  rexoeption  du  bral  gancbe 
do«t  lacoude  ^tait  rjipprocb^  contce  le  bord  antdrieur  du  scapulum, 
ravani-hras  ^tantdans  une  flexion  cpmpl^te  et  tout  le  membre  recou- 
vert  par  les  t^nmens,  sauf  la  main  qui  apparaissait  au  bord  infdrieur 
-du  moscle  pectoral.  Les  deqx  clavicnles,  le  stemuiu  et  les  cartilages 
'CoslAiix  maiMfuaient  i  tout  riat^Bur  de  la  cavit^  tboramqae  etail  a 
d^couvert;  les  ^paulea  et  l«s  cdtes  n'i$tant  pas  retenues  pjir  les  clavi- 
^utes  ^taieUt  dejttees  en  arri^re  d^une  mani^re  remarquable ;  Vabdo- 
jDen  ^talt  aussi  ouvert  juSqu'&  roBibilic,  k  partir  de  la  secondS^  fausbe 
t6te  de  chaque  e6te ;  hsn  deux  bordarde  i*ouVertore  coinvergeaient  vers 
oe  point.  Le  long  dubord  droit  It oordou  ombiltcal  semblait  se  raipiSer 
<et  s^^panouir;  mais  les  recbercbes  n'ont  pas  ^t^  poursuivies  de  ce  c6t^. 
Dn  c6t^  droit  et  daus  le  cbamp  de  rouverture,  a  peu  pr^s  a  ^gale 
distiijlde  de  l'ombilic  etdes  eStes,  se  troov^it  un  dorf»  de  la  grosieur, 

la  «oulenr  et  de  la  forroe  do  g^sier  d*une  grosse  voUille*  Ge  corps 
adfa^^ent  «q  rebord  de  l'ouvertoro  4$tait  dor  6t  parfaitement  Qbreux , 
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tthonclainii^eot  potirTU  de  vaisztcaux  sauguius,  et  «ommviijqQait  par 
uno  petite  bra|iclie  aTee  le  cordoo;  il  B^aYait  aacufle  eeiBmuDicatioii 
avcc  le  duod^um ;  aucune  tracc  de  Tencnle  biliaire  et  ne  ressembUit 
rien  au  foie.  Ce  dernier  riscere  etla  rate  manquaient,  Le  diapbragmp 
feailu  ae  se  reconnaissait  qu*a  la  pr^sence  de  deux  bandes  ^troitea 
.Kitae'e8  de  cbaque  c6t^.  Les  poumons  roanquaienty  la  tracb^e  se  ter- 
roiaait  verft  le  niveau  de  la  premi^re  vertebre  dor9ale  dans  une  aod<k' 
sit^  de  substance  celtuleiise  et  parencbjmateuse  de  la  grosseur  d^une- 
noix.  Ao  c6t^  gaucbe  du  racbis  etplusbaat  qn^k  rordinaire,  on  TOjrait 
le  coear  ,  sans  p^ricarde,  et  situe'  si  obliquement  que  sa  pointe  n*aurait 
paa  pu  frapper  aa-dessoos  de  la  troisi^me^  c6te,  II  battait  avee  utte 
force  et  une  regulariti^  surprenantes  de  6  >  a  70  fois  par  tpinute,  et  sem-' 
blait  comrouniquer  son  impulsion  4  toute  la  circolation ,  car  r^orte 
offrait  des  pulsations  tr^-distinctes.  Ce  pb^nom^ne  attira  toote  Tat- 
tention  du  docteur  Robinson.  Le  coeur ,  dans  rintervalle  de  repot, 
moins  dar  peut-^tre  que  dans  la  diilstole  on  la  sjstole,  ne  parat 
cependant  pas  ^tre  dans  iVtat  de  reUcbement  assignd  par  lea  pbj-r 
siologistes.  II  sortait  de  cet  ^tat  de  repos  par  une  dilatation  sou- 
daine  et  ^nergiqne ,  son  «omroet  sVlevait  par  ua  monTement  tec  |  et , 
cette  donble  action  se  termlnant  aTOc  une  extr^me  rapidit^  ,  ii 
reTenait  aussi  subitement  k  l'etat  de  repos.  On  ne  posTait  obsewer 
aucun  reldcbement  des  fibres  ni  iostantaTi^,  ni  graJurl.La  diastole,. 
qiii  toujours  pr^c^ait,  semblait  commencer  dans  le  sinos  Teineax 
et  se  propageait  sans  interrupllon  et  aTec  une  excetsiTe  rapidit^ 
jusqu^a  la  pointe.  La  systole  s'effectuait  de  la  mdme  maniere  et  aTec 
la  ni^me  rapidite.  Gomme  ces  deux  monveroens  s^acrompUssaient  en 
moins  d'ane  dcmi^econde  ,  car  VinterTalle  de  rfpos  aTait  une  dui^e 
presque  double,,il  «Jtait  extr^memeot  difficile  de  saisir  leur  ordve  exact 
de  siiccession.  Toutefois  il  ^tait  ^Tident  que  le  mouTement  se  propageait 
de  la  base  au  sommet ,  et  qne  la  diastole  prdcc^dait  la  sjstole  ;  mais- 
la  demiire  sncc^dait  ^  Fautre  aTec  une  telle  rapidit^,  qu^il  <$tait  iw^ 
possihle  de  s'a8surer  si  rune  ^toit  enjiirement  compUte  aTaot  lo  com- 
mencement  de  l'autre,  On  peut  se  dcroander  si,  dans  une  sjstole  de 
si  courte  dur^e ,  le  sang  a  le  temps  de  rempUr  les  caTitiis.  Si  la  ilik- 
tation  rftait  un  mooTement  passif ,  un  temps  plos  consid^rable  serai^ 
certainement  necessaire  pour  que  le  sang  surniontAt  la  force  d'inertio 
du  ccBor  et  dilatdt  ses  cavitds;  roais  si  nous  considerons  que  ce  fluido 
8'accaroule  dans  les  vaisseaux  Toisins  pendant  rinterTalle  de  repos  et( 
soas  une  forte  pression;  si  d'une  autre  part  nous  appr^cions  la  force 
et  larapidit^  extr^me  avec  H^sqoelles  les  caTite*  se  dilatent,  et  Tasr 
piration  puissanite  qa'elles  exercent ,  noos  ne  ponrrons  gu^re  douter 
de  rinstantaite'it^  aTcc  laquclle  elles  se  reropUssent.  Au  moment  de 
diastoJe,  le  soinroet  du  cdRir  s'^leTait;  au  moment  de  la  ^stole  il  rc- 
tombait  par  un  mouTement  siibit.  Apr^a  aToir  obserT^  le  cceur  dan» 
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sa  positionpendantquinzcd  viQgtmlnulea,  etravoirpalp^fr^uemment 
pour  s^assurer  de  sa  force  de  dilatation,  le  docteur  Roljinson  le  s^para 
du  corps;  ses  mouvemens  n^jn  furent  alt^r^s  ni  dans  leur  frcquence , 
ni  dans  leur  ^nergie.  Les  valvules  et  1a  clpison  furent  trouv^es  Pc^tat 
normal;  le  trou  ovale  ^tait  be'ant,  les  yeines  et  Tart^re  pulmonaire, 
la  veine  cave  et  Paorte  ataient  leur  calibre  ordinaire.  Dans  cet  ^tat , 
les  oreillettes  et  les  v^ntricules  ^tant  ouverts ,  le  coeur,  apr^s  avoir  ^t^ 
mani^  par  plusieurs  personnes,  fut  jettd  dans  un  bassin  d^eau  froide. 
Apr^s  avoir  examine  les  autres  visc^res  pendant  quelque  temps,  le  doc- 
teur  Robinson  fut^tonn<^  de  luirctrouver  encore  des  mouvemens,  fai* 
bles  il  est  yrai,  maisparfattementr^guliers.  Lesvisc^resdu  bassin  n^ont 
pk9  exaroini^s.  Yoici  i  quelles  conclusiods  Uobseryation  de  cette  re- 
marquable  anomhlie  a  conduit  le  docteur  Robinson  : 

i<*  La  systole  et  la  diastole  sont  les  actes  muscu|aires  naturels  du 
cosur. 

a<»  La  force  d^  diiatation  est  au  moins  egale  i  celle  de  la  contraction, 
si  mdme  elle  n^est  pas  plus  consid^rable. 

3**.  II  n^y  a  aucnn  intervalle  de  mouvement  entre  l'oreilIette  et  le 
"ventricuiey  soitdans  la  diastoley  soit  dans  la  systole;  raction  se  pro- 
pageant  de  la  base  au  sommet  par  un  mouvem^nt ,  peut  ^re  acc^Icn^e 
mals  non  certainement  retard^e. 

Non-seulement  ii  n'y  a  aucun  intervalle  de  repos  entrc  3a  dias- 
tole  et  la  systole  ,  mais  cette  derni^re  semble  m^me  commencer  avant 
la  cessation  eompUte  de  la  premi^re;  de  14  un  mouv<!mcut  composj^ 
auquel  coopercnt  parfaitcment  toutes  les  parties  de  r'organe. 

5®  La  diastole  pr^c^de  toujours  1a  systole  dans  l'ordre  naturel.  Le 
exp^riences  de  Bicbat  ravaicnt  amen^  a  la  m^me  conclusion. 

6^  Lhs  moutemens  similaires  dans  les  parties  similaires  dcs  deux  c6- 
t^s  sont  toujours  synchr6ncs. 

7®  Le  temps  dn  double  mouvement  de  diastole  et  de  systole  est  moins 
long  que  celui  du  repos. 

8»  L'intervalle  de  rcpos  succ^de  a  la  systole. 

9"  Le  chocdu  somroet  contre  la  paroi  thoracique,  est  causi^  par  la 
diastole  des  oreillettes  ,  principalement  de  la  gaucbe.  Gar,  comme  la 
distancequiseparelesommetderaxedu  coeurdu  diaphragme  doit  ^tre 
augment^e  par  ralongement  de  son  diam^tretransversal  dans^Ia  dias- 
tole,  «»t  oomme  le  coeur  est  solidement  fix^  a  sa  base ,  celte  augmenta- 
tion  de  distance  de  Taxe  ne.  peut  8*effectuer  que  par  le  mouvement 
de  rotation  d'arc  «de  cercle  que  le  coeur  d^crit  sur  les  oreillettes  dis- 
.  tendues. 

10»  Le  coeur  jouit  d'une  forcepropre ,  (  m  insita  ,  vita  propria);  cecl 
est  d^montr^  p^r  la  pers^r^rance  de  ses  moiuremens  silong-temps  aprcs 
<|u'il  eut  4t6  soustrait  a  toute  influence  du  cervean ,  des  nerfs  et  des 
ganglions. 
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GettesifnultaD^it^  de  toutes  les  parties  de  l*organe  dans  chaque  moa- 
;?eraent  conune  dans  le  repos,  semble  beaucopp  plussimple  et  beau- 
coup  plus  conforine  a  i^observatiou ,  <{ue  cctte  longue  sdrie  de  mou?e- 
niens  alternatifs  tratee  avetetant  de  sorai  par  les  anciens,  et  profess^ 
encore  de  nos  jours  dans  les  e'coles.  Cette  derni^re  hypoth^se  ,  dans  la- 
quelle  une  moiti^  du  coeur  est  tonjour^  ioaclive ,  ct  unc  partie  de  la 
puissance  de  la  pottion  agissante  est  rontinuellement  employ^e  a  sur- 
monter  Vinertiede  Taulre ,  devient  tout-a-fait  pu^rile,  dit  Tautcur, 
pour  celui  qni  a>^t^l  m^me  d*observer  la  diastole  de  tout  Torgane, 
la  systole  de  tout  Porgane ,  le  repos  de  tout  rorgane. 

Le  docteur  Robinson  ,  partant  du  fait  pr^cedent ,  cherchc  a  d^truire 
ropinion  emise  par  Haller  et  ses  successeurs ,  que  dans  sa  diastole  le 
cceur  est  dans  un  ^tat  parfait  d  inertie.  II  attribue  k  celte  opinion ,  la 
plupart  des  erreurs  qni  existent  au  sujet  de  la  circulation ,  et  conclut 
de  cette  consid^ration ,  que  IMtade  des  signes  diagnostiques  des  nlf- 
ladies  du  coeur  doit  Hre  rdvis^e,  au  moins  quant  aux  signes  sth^- 
thsscopiques.  Suivatit  lui ,  les  yaiyuies  ne  sont  point  conformecs  de 
mani^e  a  fermer  compWtement  lcs  ouvertures  du  ccsur.  II  rcfuse 
d^admettre,  avec  Bichat ,  la  contraction  inaensibie  des  capillaires , 
comme  cause  de  la  cirbnlation  veineuse,  et  se  troaveanien^  indirec- 
tement  a  refiiter  ropinioji  deroieremeat  ptibli^e  par  le  doefceur  Barrj 
au  sujet  de  cette  circulation.  (  The  AmerUaa  Joumal  o/ihe  medical 
Sciences  ,  fevrier  i833  ). 

Po&ffATIORS  ^mCVfBS.  BlTEV   SINGUUBm    OB  L^HUIUt  DB  UCIII. 

Obs.  Par  le  docteur  T»  Ogier*  ff^ard,  —  E  B. ,  Ag^e  de  3o  ans ,  fut 
admise  au  dispensaire  de  Wolverhampton ,  le  17  janTier  i832.  Elle 
^prouvait  depuis  plus  de  huit  jours ,  un  sentiment  de  fi^vre ,  un  abat- 
tement  d'esprit ,  de  la  toux,  et  des  douleurs  fugitires  dans  difi^reates 
partics  du  corps.  Elle  arait  pris  trois  jours  auparayant  un  purg;^tif 
drastiqne  qui  TaTait  beaucoup  jtffaiblie ,  sans  amdlioration.  Elle  fut 
*aign^e,  le  caillot  ne  fut  ni  A  bords  relev^s  ni  couenneux.  Le  jour 
«ui-vant ,  je  lui  tronvai  le  yisag^  rouge  et  anxieox ,  la  langue  cou¥erte 
d*nn  enduit,  s^che  et  presentant  desaphtes  sur  ses  bords.  Le  Tentre 
«ftait  libre ,  Purine  fonc^e  ;  elle  ressentait  des  douleurs  lancinantei 
dans  lliypogastre,  qui  ^tait  sensible  au  toucher,  ainsi  que  dans  la 
t^te  et  dass  la  partie  sup^rieure  de  la  poitrine.  Naus^es,  Tents, 
touxp^nible,  expectoration  visqueuse,  «Jcumeuse,  rougedtre^  et  con- 
tenant  quelques  parties  de  sang  pur.  ResonnaBce  de  la  poitrine  nor- 
male.  Respiration  puerile ,  acc^Ier^e,  et  tr^s-p^nible  ;  pouls  fr^quent^ 
de  force  mod^r^e.  Gette  feihme  dtait  dans  le  cinqui^me  moisd^one  se^ 
cMmdegrossesse,  ayanteu  auparavantunefausse-couche.Regardant  cctte 
inaladie  conime  une  fi^vre  avec  pneumonie  double  commencante ,  jo 
prescriris  Papplication  de  quinze  sangsues  sur  la  poitrine ,  un  piirga- 
tif  saiin  avec  Popium.  Les  piq(ires  des  sangsues  saign^reut  abcm- 
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damment  toyte  la  nuit  |  au  point  de  U  metlre  dans  on  ^tat  ettr^me 
de  prostration.  L^hemorrhagie  fut  enfin  arr^t^e  parla  oaut^risation  de 
quelqnes-unes  des  piq(ires.  Le  sang  a^ait  eoul^  clair  et  d\ine  couleur 
brillante;  elle  toussait  encore,  raais  ses  douleurs  araient  disparu. 
Ses  forees  furent  r^ablies  par  des  cordiaux  et  des  altmens ,  mais  clle 
arorta  le  ai  sans  perdre  beaucoup  de  sang.  Je  la  reyis  le  a^*  ^l^^  <^tail 
assise ,  et  je  remarquai  qne  lesTeines  dorsales  de  ses  mains,  qui  ^taient 
tr^s  distendues,  hattaient  fortement.  Lapean  ^tant  tris-transparente , 
les  pulsations  so  distingnaient  parfaitement  dans  les  petites  ramifica* 
tions  Tcineuses  des  doigts,  dans  lesqnellesle  sang  ayaitla  couleurar- 
t^rielle,  LesTeinesplus  Yolumineusesetaientplusfonc^es,  et  nepr^n- 
taientpas  leur  couleurbleue  habituelle.  Les  pulsatiens  sVtendaient  au- 
de  la  moiti^  de  FaYant-bras,  et  nVtaient  point  arr^ldes  par  la  pression 
snr  les  Teitfes,  en  quelque  point  que  ee  soit^  mais  e1le  IVtaient  par 
]^  pression  au-dessQus  des  points  ou  «lles-  se  faisaient  remarquer,  soit 
sur  les  doigts ,  soit  sur  le  dos  des  mains.  Ges  pultations  ayaient  lieu 
en  m^me  temps  que  eelles  du  pouls  ;  qui  ^tait  dur  et  rapide ,  et  tr4s- 
peu  compressible.  Elles  continu^rent  plus  ou  mtoins  marqu^s  pen- 
dant  trois  jours , '  et  dispamrent  le  soir  dn  !i6 ,  oik  le  ponls  perdit 
anssisa  force  et  sa  rapidit^.  Peu  de  jours  apr^  ,  les  jumbes  devinrent 
oed^mateuses,  mais  ce  sympt6me  dura  peu  de  temps.Il  ne  resta  que 
de  la  toux ,  qui  fut  gu^rie  en  quelques  semaines ,  et  maintenant  eette 
femme  est  bien  r^tablie. 

U  est  peut-dtre  digne  de  remarquer  que  ^  quand  Cette  femme  prend 
de  Phuilede  ricic,  ce  m^dicament  n^agit  pas  comme  purgatif,  mais 
il  exsude  de  toutes  les  parties  du  corps. 

Un  pb^nom^ne  semblable  a  et^  obsenr^  par  le  doct^ur  Elliotson  , 
cbez  une  jcnne  dame  q  traitait  pour  qne  bronchite  chronique  ,^  ac-> 
compagnee  d^une  toux  tr^s-p^nible  et  qui  s^est  gu^rie ;  toutes  lea 
rdlnes  du  dos  de  la  raain  et  de  PaTant-bras  de  chaque  c6te  battaient 
synclironiqnement  avec  les  artdre&.  ^  Ge  phenom^ne  a  ^t^  obser?^ 
deuK  fois  pendant  quelques  jours  ,  chez  un  jcune  homme  qni  mourut 
d*un«  maladie  c^r^rale ,  avec  constriction  de  Torifice  de  raorte ; 
{Journal  eompldmentaire f  tome  XXI,  juin  i8a5).  Une  fois  chez  un 
hommede  mojen  dge,  atteint  d'affection  de  la  t6teet  de  rabdomen  , 
qm  maerit;  {Journalder  pracktiscJien  Heilkunde,  soptembre  i8i5  )• 
Une  fois ,  chez  un  homme  de  moyen  dge  qui  monrut  aTec  uoe  ascite  et 
des  palpitations ;  {Architf,  filr  medizinische  Erfahrung,  juillet  et 
aoiiltiSaa  ).  Ghez  une  jeune  fille,  qui  mourut  avec  des  sympt6mes 
bydroc^phaliques  ;  {Hallerii  disputationes  ,  tom.  V ,  pag.  ^07 ,  1736  ). 
Dans  nn  cas  de  fievre  ^pid^mique  observ^  par  Weithrecbt ;  il  di*ra 
cette  fois  vingt-quatie  heures;  (  Dublin  Bospital  reports ,  vol.  IV  ). 
'  Le  m^me  auteur  PaTait  di^jd  obserytf  une  fois  auparavant ,  roaisil  n'en 
avait  pas  cru  ses  sens.  (  London  medical  Gazette,  et  T^e  Ameriean 
Joumalof  medieal  Science* ,  fdVrier  i833  ). 
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Rimiioii  ss  L^KZTBiMiTi  D^im  DoiGT  coMMArsimrr  coori;  /Mir  /o 
docteur  Angelo  della  Cella,  —  Le  premier  jour  de  joiiTier  i8iS ,  joar- 
nde  pendant  Uicfuelle  le  froicl  fol  le  plos  intonse  qiie  j^aie  encore  ret- 
senti  dans  notre  contr^e  (  a  Ghiavari  ),  le  jeune  EnnBanuel  Gopello 
s^abattit  d'an  coup  de  oouteau  tres  tranchant,  le  bout  de  PindicatcQr 
gauche.  La  diyijsion  eut  lieu  transverdalement  aunlessous  de  la  racine 
de  l'ongle.  Venfant  ramassa  aussitdi  cette  portion  de  la  phalange  qai 
^tait  tomb^e  a  terre  ,  la  rapprocha  de  sou  doigt  bless^,  et  sVmpreMa 
d'acoourir  k  la  pharmacie  de  M.  Podesta  ,  distante  de  cinquante  pas 
de  Tendroit  oik  Taccident  Tenait  de  lui  arriTer ,  afin  de  se  faire  panser. 
L&  il  decoUa  la  portion  d^tachee  ds  doigt  poor  faire  Toir  quelle  ^tait 
sa  blessure,  et  il  ia  r^appHqua  imm^diatement  en  la  tenant  rappro- 
chee.  Au  boutde  quinse  minutes  environ  jVtais  arriT^^  la  pharniarie. 
J'ezaminai  le  doigt  aTec  attention ,  et  remarquant  que  l*eufant  n'aTait 
pas  replace  Fcxtrdmite  de  sa  phalange  dans  des  rapports  parfaitemeot 
ezacts  avec  la  partie  corre8|)ondante  du  doigt,  je  touIus  PenleTer  uiie 
troisi^me  fois  ;  mais  soitque  la  lymphe  ooncrescible  lafitd^jii  adh^rer ; 
soit,  ce  qui  est  peu  probable,  que  cette  adh^ion  fftt  reffet  de  la  ooagu- 
latioB  du  sang ,  toujours  est-il  que  je  trouTai  le  rapprochcment  sisolido 
que  je  nc  crus  pas  conTenable  de  de'tacher  de  nouTeaa  rextremit^  da 
doigt  en  employant  plus  deforce;  je  ie  redressai  oependant  du  mieuz 
qao  je  pas ,  et  j^aehcTai  de  le  maintenir  h  Paide  de  deuz  bandelettes  de 
dvachylon  gomm^ ,  que  j^assajettis  par  quelqnes  toars  circulaires  f ^ita 
avec  unc  troisi^me  bandelette»  Le  doigt  fut  enTelopp^  aTecun  lingeim- 
bibe  de  baame  du  P^ou ,  et  le  tout  recouTert  d^un  bandage  appropri^. 
Jo  recommandai  an  jeune  bless^  de  tenir  son  bras  en  ^barpe,  et 
dVTiter  soigneusement  de  heurter  sa  main  contre  quoi  que  ce  ftt, 

Le  cinquidme  jour ,  je  lcTai  Fappareil ,  et  je  tIs  que  la  peau  do 
reztr^mit^  du  doigt  etait  liTide.  Je  pensais  deji  qae  la  mortification 
en^tait-aTanc^cqaand,  en  soulcTant  IVpiderme  ainsi  bIiM  ,  j'aper|2oa 
au  dessous  le  dermerouge,  et  incompl^tement  r^ani.  JVntourai  le 
doigt  de  charpie  en  laissant  en  place  les  deuz  bandelettes  qui  se  croi- 
saient  sur  Teztr^mitd  rtu  doigt.  Trois  jours  apr^s  j*enleTai  Fappareil  en 
totalite ,  et  je  pus  constater  que  la  nfunion  <$tait  compl^te.  La  peau 
mortifi^ese  d^taeha  comme  Teztr^mit^  d'un  doigt  degant ;  au-dessous 
de  la  partie  divis^e  de  la  racine  de  rongle  on  Toyait  d^&  les  rudimens 
de  Pongle  nouTeau. 

La  sensibilite'  de  Veztr^mit^  de  ce  doigt  est  rest^  long-temps  plus 
obtuse  que  celle  des  autres  dragts,  et  sa  pointe  n'est  pas  uniform^iiient 
amincie  comme  aaparaTant*  Dans  ie  point  correspondant  circulaire* 
ment  a  la  diTision,  la  cicatrice  a  laissd  aa  pourtour  du  doigt  nne 
lignfB  d^primee ,  analogue  a  ce  qui^  eut  eziste  si  le  bout  du  doigt  e<!^t 
M  Jong-temps  comprimd  jusques-U  dans  le  goulot  <$troit  d^unc  bou- 
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teille.  Gette  d^prcssioD  circulaire  parait  ^tre  an  eiTet  dfi  retraii  de  la 
pic£^trioc.  (  AnnaU  unis^rsali  di  med, ,  11«  de  septembre  i833.  ) 

IMIoiiT  ArviaBMTB.^vi  s'sST  rmoi.onoiB  ▼iii«T  jovBt  $  par  le  docteur 
Schmid,  ^  11  mogrut  a  ri)6pital  de  Paderborn-  tiii  jeane  homrae 
qu'on  ne  put  ensevelir  qae  trois  sem'aines.  apr^  qu'il  etit  rendu ,  en 
^pparenoe  du  moins^  le^^nier  soupir.  Ge  n«  fut  que  le  *io.*  jear' 
que  les  phenom^nes  caract^ri^tiqaes  de  la  mort  se  manifest^rent. 
Voici  le  fait.  Ge  jeune  homme  ^tait  gu^ri  depuis  peu  drune  fi^vre 
Uerce  ,  quand  il  rentra  a  rhQpital  en  ofirant  quelques^uns  des  signe» 
qut  fopt  craindre  la  phthisie,  sans  cependant  pr^senier  dessympt^mes 
bien  caract^iises  de  cette  maiadie.  Du  reste^  aucan  autre  trouble 
dans  sa  santd.  ^ 

Dans  la  journ^e  oii  il  succomba ,  ses  jreux  s'oavrirent  subitement^ 
et  pcndant  quelques  minutes  on  sentitau  pouls  un  hattement  irregu- 
lie^.  Plusieurs  petites  plaies  r^sultant  de  caut^risations  qu'on  avait 
faites  alors  pour  le  rappeler  a  la  vte  ^  suppur^rent  le  second ,  le  troi- 
si^me  et  le  quatri^roe  jour.  Au  cinqui^me ,  les  mains  du  cadavre  se 
retourn^renjt ;  du  oinqui^me  au  neuvi^me  jour,  il  s'exhala  dela  moi- 
ti^  du  corps  une  sueur  abondante  et  sans  odear.  Yers  ia  fin  du  neu- 
vi^me  jour  ,  il  se  d^veloppa  sur  une  grande  partie .  d^  la  r^oa  du 
dos,  des  bulles  seVeuses  semblal^les  a  celles  du  pemphygus*  Les  meiii- 
bres  coqservaient.  toujoure  leur.m^me  souplesse ,  et  an  «tiaL-huitiiraa, 
jour  les  Uvres  avaient  encore  leur  cojiileur  rouge  verm<liiie^  Bendianfc 
neuf  jours  lc  front  resta  sillonnede  rides  v^rtic^cit,  et  toujL.cextemps 
le  visage  conserva  une  expre&sion  que  n'efire  jamais  la  fao^  d^un  «a*- 
dayre.  Le  corpa  fut  gard^  pendant  dix-neut  jourt  4aii6  uae  chambre 
chaude  ;  it  ne  Uiss»  pas  exhaler  la  moindre  ode«ur  •  li^tide ,  el  Pon  ne 
vlt  sujT  aucun  poiQt  de  sa  surface  de  liyiditds  ca4&v^riqufi8..ii!amai- 
grisscm.f nt  n'etait  pas  tres^coasid^rable  ,  circohstanee  qui  cilt  pu  ser* 
vir  a  exp^qaer  ces  -  difierens  ph^nomenes  ,  si  elle,  eilt  existt^.  (  Hufe^ 
laj^cl,  Journal  der  pracU  HeiUainde  ,  mai  i833. ) 

Paihologie, 

BaviT  DB  tevrruBT  BscipHau«uB  baiis  ias  cas  wm  ceMPBBttioir  od 
d'biigoiigbiibht  DEff  OBOABBs  conTBifus  DAM8  ui  cRAirBa  *  Personue  en- 
core  n'avait  eu  Pidee  d'appUquer  le  stdtlioscope  sur  la  t^te  d'un  ma- 
lade  ,  et  dMtudier  les  bruits  qui  sont  percus  par  cot  instrument  k  la 
surface  du  crdne.  Le  docteur  Fisher ,  de  Boston  ,  vient  de  se  livrer  k 
ce  genre  de  recheiches ,  apr^s  avoir  d^eoavert  oe  qu'il  appelle  un 
bruit  dp  sQuffUt  enc4phalique»  II  a  fait  connattre  sa  decouverte  par  un 
m^moire  assez  ourieux  quHl  a  lu  S  la  SaeiM  pour  lavancement  de  la 
m^cfecine  de  Boston. 

JaAqu'a  pr<$sent  tout  oe  qu*il  sait  du  broit  de  soufflet  eno^phalique 
est  de'duit  de  six  faits ,  dont  trois  sont  termine'8  par  la  gu^rison  et 
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Irois  par  rautopsie*  ^^^.  inatft^es  cit^s  ^taient  atteints  d^hy^roce'- 
phalc  chrootqufe  oa  aigu€  ;  an  seul  ofirit  des  symptdmes  d'tnflamma» 
tiob  du  cenFeaa  ,  k  la  snite  d^Une  chute  sur  la  tdte  ,  sans  signes  iVhy- 
dropisie  c^r^rale.  En  tin  mot ,  toHs  ces  malades  ,  qni  ^iaient  det 
«nlBntt,  pr^sentatent  ^s  symptdmeade  comprcssion  ou  dVngorgeraent 
des  organes  etici^phahqaes.  C|iez  tous,  en  appli<|tiant  le  ste'thosoope 
ou  VoreiUe  eii  quelque  point  quc  ce  soit  de  la  surface  du  crine ,  on 
entendait ,  suivant  f isher,  un  bruit  dc  soufflct  tr^s-bien  carae* 
teris^ ;  Oe  brait  ^ait  plus  distinct  au-dessus  de  Vestrcmit^  aoteVieure 
de  la  suture  sagittale  que  partout  ailleurs.  S 

Stimul^  par  la  singularite'  de  sa  d^couverte,  le  docteur  Fisher  a 
anscalt^  la  t^te  de  piusieurs  personoes  de  tout  Ige,  et  il  r^suUe  dc 
808  recherches  que  le  bruit  de  soufflet  enc^}  halique  nVxiste  point  dans 
r^tat  norroal ;  qu*on  percoit  tr^s-bien  par  l^auscultalion  de  la  t^te  lo 
brait  de  l'air  qui  pdn^trc  dans  Ips  fosses  nasales ,  le  bruit  de  la  d^glu- 
tition  et  celui  de  la  voix  ,  et  m^me  les  hroits  du  coeur  ;  que  le  bruit 
de  soufflet  e&c^phaliqne  existe  chez  les  enfans  qui  font  des  dents , 
roais  seulemeiit  che2  cenx  qui  soufirent  de  la  dentition.  Ge  qui  est 
digne  de  remarque^,  c'est  que  ce  mfSdecin  a  obsenrc  le  bruit  de  souf- 
flet  enc^ph4liqne  chez  deux  enfans  atteints  de  coqucluche  ,  mais  seu- 
lcment  au  moment  oik  la  quinte  de  toux  cessait ,  et  pendant  quo 
raccnmulation  ^u  sang  vers  )a  tdte  se  reconnaissait  encore  a  la  ron- 
gear  de  la  face.- 

Sttivant  le  docteor  Fisher ,  ce  bruit  mson  si^ge  dans  les  troncs  art^- 
riels  de  la  hase  du  crHne,  )orsqu'iIs  sont  comprim^s  par  )e  cerveau  , ' 
ce  qai  a  Heii  toute^  ics  fois  qne  ce  viscere  est  refoul^  par  un  e^panche- 
menf  de  iiquide  ,  ou  angmcnte  de  volamepar  un  epancheraent  inflam- 
matoire.  Le  calibrs  de  ces  arteres  est  ators  diminue';  )e  sang  n^  cir- 
culc  plus  <|u'aTec  difflcnlt^ ,  et  cVst  cette  g^ue  dc  la  circulatiou  ,  ce 
frottement  du  sang  ^ntre  les  parois  des  arteres ,  qui  produit  le  bruit 
de  soufflet  enc^phalique. 

Ledoctear  Fisher  se  propose  de  continuer  ses  recherchag,  et  de  faire 
tous  ses  efforts  pour  arriver  k  appr^cier  quelTe  peut  ^tre  la  vaieur 
r^etie  de  oa  symptdme  en  pathotogie ,  et  de  que))e  application  il  est 
8U8«epti)>le  au  diagnostic  des  maladies  de  rence'phale.  (  7%e  medical 
Magazmey  N.^  i5. ) 

FoMM  vm  nrsmioiiia  iioir  DieaiTS  ju8^u'a  cs  jouk.  Par  le  docteur 
W,  StokeSf  de  Duhlin.  —  !Jn  jeunc  homrac  eotra  a  Thdpital  de  Du- 
hlin ,  l©'i3  avril  i832,  avec  les  symptfimes  ordinaires  d^une  pneumo- 
oie  aigue,  qui  duraient  dejpuis  trois  jours.  On  diagnostiqua  une  he'pa- 
tisation  du  lobe  infe'rieur  du  poumon  gauche.  Le  traitemi^nt  consisl^ 
dans  reoiploi  des  saign^es  locales  et  g^n^rales  ,  du  calomel  et  de  l'o- 
pium  i  hautesdoses.  Le  shng  tir^  de  la  veine  n'offrit  aucune  couenne 
ioAdmiBatoire ,  etquoique  iessymptomes  en  parussent  ameiiorc's,  cc- 
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pendSnt  le  st^thoscope  indiqua  le  m^me  ^tat  du  poumon.  Letroisi^me 
jour  du  traitement,  il  se  maniiesta  une  Tiotente  exaperbation  qui  fut 
suivie  de  la  pr^sence  d^unc  crepitation  humido  m^l^  k  ia  resplratton 
bronchique  dans  toute  la  r^gioB  ou  i^^ait  la  matit^ ,  et  le  poirmon 
droit  donna  des  signei  de  bronchite  f^neraie»  Ges  9jrmpt6me8 ,  li^»  k 
la  circonttance  qu'il  ne  s^^tait  maiiife«t^  aucon  ptyalisme ,  port^ent 
ledocteur  Stokes.  k  annoncer  le  troisi^me  degre  de  la  pxieumoBie. 
Vers  cette  ^poque,  il  se  fit  iin  changement  remarquable  dans  le» 
ph^nomines  st^thoscopiques.  On  entendit  ua  groa  rlle  au  niveBtt  de 
la  raeine  ^  poumon  ,  et  le  bruit  respiratoire  y  prit  tellement  le  ca- 
ract^re  cayerneuz ,  qti^apris  un  examen  frequemment  r^^t^ ,  le 
docteur  Stokes  dit  aux  ^ldfes  qu*il  ne  pouyait  sc  fixer  sur  la  nature 
de  ce  sytnpt6me ,  et  qu^l  n*osait  affirmer  s'il  s^^tait  form^  ou  non  un 
abc^.  La  matit^  eiistait  toujeurs^  Le  7.*  jcur  il  survint  des  suears 
abondaates  pr<$ci$d^es  de  frissons.  Get  4%Mt  dura  jusqu*BU  doun^me 
jour  ,  ou  le  malade  mourut. 

Autop$ie,  —  La  muqueuse  bronchique  ^tait  g^n^alement  enflam- 
me'e ;  les  pl^vres  offraient  des  adherences  r^entes  qni  ^taient  plus 
marquees  k  gauche.  Le  lobe  sup^eur  du  pouraon  gaucfae  ^tait  cr^pi- 
tanty  quoique  engorg^,  mais  son  lobe  iuii^rieur  ,  vu  en  dehors,  repr^- 
aeatait  un  sac  renfermant  une  mati^re  dont  la  couieur  jaune  ^tail 
tr^s-yisible  a  travers  la  pl^vre  pubnonaire.  Ec  ouvrant  cette  esp^ 
de  aac ,  on  trouva  le  tissu  de  ce  ld)e  compUtemsnt  di>s^que  et  sdpar^ 
de  son  feuillet  pleural ,  par  1#  suppuration  du  tissu  cellulaire  soos- 
•dreux..  Le  tissu  cellalaire  inter-lobulaire  et  inter-vdsioolaire  dtait 
^galement  tombe  en  auppuration ,  et  avait  opeVe'  une  dissection  si 
compl^te  des  lobules  et  des  vdsicnies ,  que  tout  ce  lobe  offrait  un 
faisceau  de  petites  grappes.  Tous  ces  iobules,  presqu'entidremenl 
isolds,  e'taient  entour^  par  la  roati^re  puruleute ,  dant  laquelle  ils 
^taient  «uspendus  par  leur  p^iculo  bronchique.  II  n'7  ayait  point  d^air 
dans  la  cavitd  ainsi  forroe^  en  dedansdc  la  pUvre  pulmonaire ,  etce- 
pendant  extdrieure  au  poumon ,  et  Ton  ne  put  ddoouvrir  aucone 
communicatioB  des  bronches  avec  elle. 

Le  docteur  Stokes  n*a  trouvd  dans  aucun  ouvrage  de  pathologie  rien 
qut  ressembldt  &  cette  terroinaison  de  la  pneuraotie.  Ge  fait  ectfavo- 
rable  a  ropinion  des  pathologistes  qui  prdtendent  que  Tinflammation 
pneumonique  a  son  si^ge  daus  le  tissu  cellulaire  inter-lobulaire  et 
inter-ve'sicu1aire ,  et  qu^elle  n^affecte  les  v^icule»  bpoQchiques  qoe 
secoudaiferoent.  Sans  tirer  aucune  ccnclcsion  gdndrale  de  ce  fiit ,  dit 
Tauteur  anglais ,  loutefoi»  si  cette  doctrine  venait  k  ^tre  justifide  par 
des  observations  nombreuses ,  on  concevrait  alors  avec  plus  de  facilitd 
comment  un  poumou  qui  a  passi^  au  troisi^me  degr«$  de  la  pneuroonie 
peut  revenir  a  ViUkl  sain  et  reprendre  ses  fonctions.  Quant  k  ia  diffi- 
cult^  des  signe»  stdtfaoscopiques  et  a  rincertitude  qul  peut  exiAtei!  sur 
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la  i^r^nce  ou  l*abience  d*uii  «bc^  pulmoBairc ,  il  retUrait  i  cher- 
cher  de  qoelle  nnaDi^re  le  brait  rcfpiratouw  ent  modifi^  par  rmto'- 
positioa  d*une  grande  quaniite  ile  poa  entre  let  tubes  broBchiquet  et 
la  pUvre  pulmonaire. 

Lea  paihologistet  de  l*^Gole  de  Doblin  donnent  ii  cette  fornie  de 
imeumonie  le  nom  de  pneumonie  supfmrante,  ( Dublin  Joutnal  of 
medical  and  ckemical  Sciences,  raars  i833  ,  N»«  7. ) 

Gas  kam  uAmiwmrun  vabi^vbvz  cAOsi  pab  vbb  njam  ^'wmnmvtmn 
riQUAMT.  —  M.  W. ,  ^tudiant  en  philosophie ,  ig^  de     ans ,  fut  blesstf 
«n  duel  d^ua  coup  dVp^  le  29  mars  i839 ;  la  lame  aTait  p^'tr^  de 
trois  pottces  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ;  la  plaie  ezt^rieure 
«tait  i  un  pouoe  an-dessous  de  la  claTicule  droite  et  au  milieu  de  sn 
loDguAur ,  plus  pr^  n^nmoins  de  son  cxtr<^mit^  sternale;  la  lame 
^tait  triangiS^lp^,  tr^aigue  et  fort  mince  4  son  extr^mit^.  Quelques, 
gouttes  dA  sadg  s^^chapp^rent  par  la  plaie  ezt^rieore ,  et  le  bless^se 
troiiramala  riuslant  mtoe.Sa  craTateayant  ^t^d^tach^,  onapei^at. 
au-dessus  dc  la  claYiCHle  et  dans  le  Toisinage  des  groe  vai^seauz  cafe- 
tidiens  une  tumeur  qui  tirait  son  origine  de  dessous  le  muscle  aterno» 
cUido-mastoidien ,  augmentait  de  Tolume  i  chaque  pulsatwo,  et  qai 
acquit  bient6tcelui  de  la  t^ed^un  en£int  nou¥eau-n<$ ;  en  peu  de  tempf 
le  bless<S  fut  pris  de  sufiecaAioii,  et  perdit  compUtement  eonnaiasance  t 
sa  respiraUon  derint  rdlante,  et  desYnouTomens  couTulsifs  presqne 
t^taniques,  avec  dilatation  de  1b  pupille ,  n^ces&itercnt  une  saign^ 
d'une  lirre  et  demie  de  sang  qui  diminua  let  sympt^mes  de  djspn^. 
Le  roalade  fut  couche  et  la  tumeur  conyerte  de  compresses  froides ; 
le  leodemaia  elle  ^Uit  le  si^ge  d^une  l^g^re  pulsation  qui  n^ezistait 
pas  la  ▼eille,  son  Tolume  ^tait  un  peu  dimiBU^ ;  et  lorsqu^bn  appro- 
chait  roreille  on  entendait  un  sifflement  partieulier ,  analogue  4  celui 
qoi  est  prodoit  par  un  liquide  s^iSchappent  4  travers  un  orifice  ^troit. 
Les  batteroens  de  la  tumeui^^taient  isochrdnes  4  ceuz  du  pouls,  et  1« 
plupagt  des  assistans  trouT^rent  les  pulsations  de  1b  radiale  du  c6ii 
di'oit  pAs  faibles  que  celles  de  la  radiale  gauche.  Au-dessus  de  kt 
tumeur  la  m^me  difii^ences^obserrait  daas  les  battemens  des  deuz  oanH 
tides.  D^apr^  ces  symptdmes  il  etait  plus  que  probaMe  que  la  reine 
jugulaire  interne  coramuniquait  arec  la  carotide  correspoodante.  On 
contiaua  les  applications  froides  et  Ton  donna  a  rint^rieur  une  solu- 
tion  de  tartrate  acidule  de  potasse  aTec  de  Feau  distiil^  da  laurier 
cerise :  deuz  jours  apr^s  la  .tumeur  aTait  diminu^  de  grossettr,  ies 
pubations  ^taient  toujours  ^videntes.  Le  1*'  avril^  la  auit  fut  agit^e, 
i\  j  eut  des  crampcs  dans  les  moUets,  et  uae  douleur  rague  le  long 
du  bras  droit  aTec  insensibilit^  des  doigta  mddius,  annulaire  et  au- 
riculaire ;  le  soir  ragitation  s'accrut ,  la  t^te  dcTint  douloureuse ,  le 
poolspLein  et  fr^quent,  la  soif  ardente^  on  donna  une  «Smulsion  d'a- 
jnaodes  avec  du  nltre ,  de  Veau  distiilde  de  laurier  terue  et  resprit 
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de  mind^rerufl.  La  t^te  fut  enfCMir^e  de  ooropretses  froides  et  ies  niol^ 
lets  couyerts  ie  sin^ptames.  <*es  aymptdines  alarman<t  y  qui  semblaient 
indiquer  uue  inflammation  dtfs  gros  troncs  Tascnlaives ,  augment^rent 
le  jour  suivant ,  on  fit  une  saign^e  de  douzc  onces.  Le  lendemahx  tout 
le  corps  deyint  sensible  au  moftlidfe  ooniact,  le  sommeil  ^tait  agit^  et 
interrompu  par  des  r^res  pwaibles ;  le  5  aTrii  il  y  ent  du  d^lire,  le- 
malade  sVlan^a  de  spn  |it ,  i)  avait  n^nmoina  des  intertanes  lucides , 
cet  etat  dura  jusqu^au  7  ayril,  SVtant  plaint  de  Tifes  douleurt  augmen- 
tees  par  la  pretsion  daas  ia  r^ion  des  bypochondres ,  on  lui  mit  20 
sangsues  loco  dolenti  ^  et  onlvki  donna  de  simples  ^ulsions;  son  e'tat 
s^ameliora,  la  tranquillit^  revint,  etla  douleur  de  t^e  disparut.  Le 
17  ayril,  la  tumenr  n^Avait  plus  que  le  Tolume  d^un  oenf  de  pouie, 
B9M  pnlsations  ^taient  aussi  fortes  ainsi  que  1«  bifflement^celles  de  la 
earotide  c'taieBt  identiques  des  deuz  cdt^s.  Le  So  noTeiljjj^e,  buit  mois 
apr^s  l^acciiJent,  la  tumeur  nVtait  plnaanssi  circonscrite  qu^aupara* 
Tant,  mais  ella  ^tait  plus  alongee  et  se  rapprei^hait  davantage  du 
bord«sup^rieuc  de  la  daTicule;  le  sifflement  ne  s^entendait  plus  que 
dan^  le  point  oii  la  veine  oommaniquait  avec  i^irt^re;  les  battemens 
tftaient  tr^-forts  surtout  quand  le  malade  se  livrait  d  de  Tiolent 
mouTeraeqs  musculaires,  lui-m^me  en  aTait  la  conscience  lorsqu^il 
te  coocbait  3ut  le  c6t^  malade ,  car  alors  iU  augmentaient  au  point 
de  rendre  le  sommeii  impossible.  Quand  il  reposatt  sar  le  c6te  sain  , 
ils  ^taient  tris-faibies.  Pcndant  uoe  profonde  inspiration  la  turoeur 
s^elfa^ait  a  lHnstant'm6me,  on  ne  puuTait  alors  ni  la  Toir  ni  la  sentir, 
ce  n^est  que  peu  k  pe»  qu*elle  reparaissait  et  qu^elle  redeTcnait  sen- 
sible  4u  doigt.  Get  essai  piasieurs  fois  re'p^ttf  4  toujoure  donn^  les 
mdmes  r^isukats.  LMtat  g^u^rai  du  raalade  ^tait  du  reste  excelient , 
il  etait  plus  fort  et  {dos  vigoureux  qu^^auparavant  et  commettait  im- 
punement  de  fr^oens  ^carts  de  r^me.  {Algemeine  Medicinische 
Zeitung,  Avril  i833  ).  % 

NivBiUAIB  COBITO^OITilUi  tZltTAHT  DBVVIt  MVtlBimS  AlfRist  %A1.0Bi 

lA  tBcnon  Dv  BBBr. — Par  Ant,  Scarpa,  —  Le  professeur  ViTiani ,  apr^s 
BToir  long^tempt  touflbrt  d^ano  sciatique  rbamatismale,  n*etait  pas 
encore^gueri  de  cette  a£^tion  malgr^  tous  les  traitemens  empioyes, 
lorsqu^ii  commengA  4  ressentir  de  temps  en  temps  un  fourmillement 
patsager  et  un  picotement  brftlant  h  TaTant-bras  gauche  le  long  du 
bord  cuMtal ,  puieau  poignet,  et  de-i&  sVtendant  au  bord  cubitai  de 
la  main  ainsi  qu*au  doigt  annulaire  et  au  petit  doigt.  Cette  sensation 
^tait  de  courte  dar<$e;  mais  iasensibiement  elle  dcTint  plus  pronon- 
,  occupant  toujours  la  mdme  rc^gion ,  et  sVtendant  h  toute  1a  face 
palmaire  du  carpe.  Toujours  1'engourdissementartriTait  de  baut  en  bas 
jamais  ii  ne  commen^ait  aux  doigts  pour  remonter  4  l*aTant  bras. 
Gette  sensntion  d*uh  fourmiilement  brOlaut  deTint  insensibleroent  une 
donleur  Tire,  $e  man^estant  par  eiancemens  aigus^  d^abord  rares  et 
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rapides,  puis  Mqiiem»y  prolong^s  et  cl^liiran«.  AucUBe  caciM  «ppr^- 
ciable  bien  cl(?niontre'e  ne  lear  doniHrlt  ndssance,  et  iU  cenaient  <)• 
m^me  spontan^ment.  Le  poals  seul  oSrait  ^uelque  alt^ration  pendant 
la  p^riode  atgue  de  Tacc^s ;  du  reste  toutes  les  fonctions  ^taient  dans 
IVtat  normal,  uussi  la  aant^  g^n^rale  ne  se  ressentait  aoeaneroent 
de  cette  affection  locale ,  qui  dtait  evideniment  nne  n^yralgie  cubito- 
digitale. 

Pendant  trois  ans  cons^utifs  on  employa  inutilement  pour  com- 
battre  cette  afiection ,  les  ^taplasmes ,  les  Hoimens  calmans  ,  les 
■icatoires,  les  frictions  mercurielles,  ropium  et  tous  les  autres  nar- 
cotiques.  Ce  fnt  alorsque  Je  malade  eonsulta  Scarpa  et  les  proliesseurs 
Cairoliet  Panizza.  Le  siege  de  la  douleur  qui  r^idait  ^  ia  face  pnl- 
mairedu  poignet,  ses  irradiations  le  long  du  bord  Cdbital  de  hi  main , 
aiosi  qu*au  petit  doigt  et  4  rannulaire ,  firent  penser  que  le  nerfs  ou<- 
bital  ^''e^tait  pas  affect^  dans  toute  son  ^tendue ,  maii  sealement  dans 
la  portion  de  son  trajet  que  la  doulenr  parconrait.  Gette  opinion  ^tait 
confirm^e  par  robservation  suiFante  que  le  malade  aTait  faitd:  d^  qnn 
racc^s  commencait  k  se  roanifester»  s'II  exer^ait  unelbrte  compression 
un  peu  au-de^us  de  la  r^gion  i>almaire  dn  oarpe  it  l^idedu  ponce  de 
raalre  main,  il  re'assissait  4  dimin  uer  beaucoup  la  Tiolence  du  mal , 
et  m^roe  a  pr^venir  entiirement  l^iacc^S;  mais  il  ne  fallait  pas  qtj^ 
tarddt  trop.  En  oon  ^uence  de  ces  remarques ,  il  fut  ddcid^  qa*on 
pratiquerait  la  section  du  >nerf  oubital  an-dessos  da  point  ofi  com- 
men^ait  sa  douleur,  afin  d'isoler  ainsi  la  portion  saine  du  nerf  de 
]a  parlie  malade.  Le  9  jmn  ida^,  le  profeeseur  GairoH  procikla  4  l'o« 
peration  assist^du  prefesseur  Paniixa  et  en  pr^nce  de  Scarpa.  Comme 
le  nerf  cubital,  un  peu  aTant  d^arriver  au-derant  da  cai^e,  se  dirise 
en  denx  brancbes  principales ,  inteme  et  exteme ,  il  importait  que 
la  section  fiit  pratiqa^e  au-dessus  de  cetle  division»-  Cest  pourqnoi 
riocision  des  te'gomens  fot  faite  nn  demi  pouoe  enyiron  aa  dessus  de 
la  saillie  de  ros  pisiforme ,  et  prolongee  en  hant  du  <!6te  da  coade 
le  long  du  bord  radial  du  tendon  du  muflde  cubilal  ant^rimir.  La 
peau  et  Papon^ose  incis^s ,  on  p^etra  avec  pr^caution  entre  le  cu- 
bital  ct  le  long  i>almaire  palmaire  jusqu*&  Tart^re  cubitale  cpii  est 
plac^e  U  avec  le  nerf  et  deux  yeines  satelHtes  ;  un«  art<5riole  et  nne 
petite  Teine  qui  donnaient  beaucoup  de  sang  furent  ii^es.  Le  nerf  cu'- 
bital  fut  ensuite  isole  des  Taisseaux  dans  IVtendue  d'un  pouce ,  et 
conpe  au  niveau  de  l'angle  snp^rieur  de  la  plaie  des  ti^gnmcns.  A  Tin- 
tant  m4me  le  malade  ressentit  une  seoonsse  dans  le  petit  doigt  et  l'an- 
oulaire,  lesquels  perdirent  presqu'irom,ediatement  la  sensibilit^  et  le 
monTement,  sp^ialement  le  petit  doigt.  Les  botds  de  )a  plaie  furent 
reunis  d  l'aide  de  bandelettcs  agglutinatiTOS.  Le  malade ,  qui  aTait 
suppbrt^  Top^ration  aTec  le  plus  grand  courage  ,  n'i?prouTa,  dk-tf , 
qu'une  tr^s-faible  partie  des  souflranccs  que  chaque  accis  lui  faisait 
eodurer. 
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Peodant  U  retta  «le  la  jauro^  et  une  partle^ie  lu  nuit  le  malade 
eat  du  caline,  naiii  rers  le  milieu  de  ia  nuit  il  survint  un  peu  de  fi^*^ 
-vre  avec  gonflenient  douloureux  de  Pavant-bras,  (|ui  ne  tarda  pas  a 
^tre  8ui?i  d^ttu  acc^  violent,  ea  tout  semblable  aux  pr^^ens  pour 
son  siege  et  la  nature  de  la  douleur,  comme  si  le  nerf  cubital  n*e(ii 
pas  ^t^  conp^.  Le  lendemain ,  cataplasme  sur  rayant-bras,  saignde.  Le 
jour  suitauti  la  n^vralgie  reparait  a  plusieurs  reprises,  commengant 
yers  Tangle  eup^rieur  de  la  plaie ,  et  a^^tendant  a  Tannulaire  et  au 
petit  doigt.  Nouvelle  saign^e.,  Lo  quatri^mff  jour  la  douleur  est  moins 
d^cbirante  ,  le  mieux  se  soutient  du  i3  au  i6  juin;  les  jours  suivans 
jusqu^iu  3o,  il  se  m»nifeste  de  Idgors  acc^s  occupant  toujours  le  m4me 
si^ge. 

IMns  la  nuitda  3i  au  33,  le  malade  est  en  proie  a^n  acces  excessive^ 
ment  violent.  On  mctdela  cbarpie  impr^gn^  d^opium  dans  la  plaie. 
Le  malade  fiM.  a^d  toute  la  nuit.  Le  lendemain  il  se  d^clara  on  acces 
(fui  dura  on  jour  c-t  dumi,  puis  se  calma  un  peu.  Enfin  la  plaie  se 
cicatrba  et  (es  acces  devinrent  moins  fr^uens ,  rannulaire  et  le  petit 
doigt  sont  restes  paralyses  et  fl^cbis;  le  doigt  du  milieu  est  aussi  un 
peu  fl^bi,  mais  tl  a  conserv^  toute  sa  sensibilit^. 

Lc  professeur  Yiviani  ^crivait  a  Scarpa  le  9  aTril  i83i  ^  qualre  ans 
apc^s  roperation ,  quHl  ^tait  tourment^  des  mdmes  douleurs ,  que  les 
acc^s,  de  tems  a  aatre  aussi  violens  que  dans  le  principe,  ayaient  tou- 
jourt  le  m^me  si^ge ,  8*eten4ant  ^  Fannulaire  et  au  petit  doigt  (OfUAj- 
coli  di  ehirurgia  di  Ant*  Scarpa,  vol.  III  )• 

Pmbviiatosb  ob  L^vT^iivf  ;  obs*  par  le  d^Qt.Ray, — "  La  femme ,  sujet  de 
Fobservatiou  suivante  ,  est  dg<$e  de  4o  ans ,  et  m^re  de  dix  enfans  ;  elle 
^tait  duas  le  cinquieme  fltois  de  sa  derni^regrossesse ,  lorsque  je  Tobser- 
vai  poqr  ia  premiire^fois.Blle  iisal  soujSrante,  comme  elleavait  I'babitude 
de  ritre  dans  cette  situation  ;  elle  accusait  de  grandes  douleurs  dans 
toutelaregion  utMne,  que  les  aecours  de  la  m^decine  n^avaient  pu  cal- 
mer.  Elle  merapporta  que  oet  ^tat  desouffrance  avait  M  attribu^  a 
la  pre'sence  d6  vents  dans  la  matrice,  par  un  m^decin  que  ron  avait 
consuhe'  qaelquesanne'e8  auparavant,  cjt  son  bistoire  ne  me  laissa  pas 
le  moindre  doute  sur  rexaotitude  de  cette  opiniou.  Elle  ne  s*appergut 
pour  la  prcmi^re  fois  de  eette  maladie,  qu'a  sa  seconde  grossesse  et  k 
r^ge  de  vingt>trois  ans  ;  mais  ce  ne  fut  que  long-temps  apr^s  que  le 
mal  futconnu.  Elle  ressentait  toujotfrs  des  vents  s^^cbapper  du  vagin  , 
mais  elle  ne  soupqonnait  pas  qu'il  y  eut  quelques  cbose  d'extraordi- 
naire  dans  cette  circonstance.  Depuis  cette  e'poque ,  elle  fut  toujonrs 
sujette  a  cette  maladie ,  soit  qu*elle  fClt  enceinte ,  soit  qu^elle  ne 
le  fftt  pas.  Seulement  dans  cette  demi^re  condition ,  raffection  nV- 
tait  accompagn<$e  d^aucune  incommodite,  an  lieu  que  dans  sa  gros- 
sesse  eiie  d^veloppaittoujours  de  violentes  douleurs.  Horsde  ViisX  de 
gestation  ,  elle  scntait  de  Tair  s^ecbapper  du  vagin  trois  ou  quatre  fois 
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par  semaine ,  la  fr^oeDce  de  ce  d^gagement  Tamit  tmTant  le  tempa* 

EUe  n*a  jama  is  obserr^  une  accumulation  d*air  aasea  connd^rable  poar 
donner  lieu  4  un  d^Teloppement  plus  graod  de  rubdomen.  Quel- 
quefbis  i'air  ^tait  cb  ass^  ayec  bruit  durant  la  grossease ,  Tair  ^tait 
moins  souvent  expuls^,  et  devenait  par  sen  accuraulation  le  souroe 
des  douleurs.  Les  doulenrs  commeocirettt  i  se  faire  sentir  d^s  let 
premiers  instatfs  oii  l'enfant  remuait,  et  d^-lors  cet  ^tat  de  souf- 
france  et  d^abattementse  coDtinuaitjusqu'a  lad^lirranee.  Cette  lemme 
seutait  que  sa,  maladie  n'avait  pas ,  aiec  le  tempt ,  augment^  d*tB- 
tensite  ni  souffert  aucuo  changement  sensible.  Durant  cette  derntire 
grossesse,  qui  ^tait  de  i83i  ,  les  douleurs  qu'eile  eadurait  lui  sem- 
blaient  plus  yiolentesque  dans  les  autret  grossesses.  £n  effet ,  les  soaf- 
iraDces  de  cette  pauvre  femme  etaient  au-dessos  de  toote  exprestimi  • 
Ordiuairement  4  deux  beures  apr^s-midi,  elie  commen^ait  4  ressenjtir 
des  douleurs  lancinantes  dans  toutes  les  parties  dn  baa-ytntro ,  qui 
devenaient  plus  aigues  ct  plus  fr^uentet,  jiiaqu'^  la  fin  de  1«  soir^.Ges 
douleurs  allaient  ensuite  en  diminuant,  et  deax  eu  trois  heuret  tTant 
midi  elles  disparaissaient  tout4-fait»  Pendant  oes  entrefaites  on  poavait 
sentir  aui  bas-Tentre  ,  sous  la  peau,  de  petites  tumeurs  de  la  grot- 
seur  d'une  noix  ou  de  celle  d'un  oeuf  de  poules ,  mobiles ,  et  dit- 
paraissant  aTcc  une  grande  rapidit^  lorsqo'on  cbercbait  k  les  toi- 
Tre;  on  le  poUTait  peudant  quelques  instans  ,  nfait  il  arriTait  tout- 
a-Go<jp  de  les  Toir  s^^vanouir  sons  let  doigts.  Telle  a  4t6  la  marcbe 
const.ante  de  cette  maladie,depuis  lo  temps  eu  Penfant  a  remu^  pour 
la  premi^re  fois,  jusqu'4  sa  d^liTrance.  Je  ne  pais  pat  direcombitoB 
de  fois  l'air  a  ^t^  expals^  de  la  roatrice  durant  la  grossesse,  mais  ee*qa'ii 
j  a  de  certain ,  c'est  que  le  d^agemebt  a  ^t^  moins  fr^quent  que  daot 
r^tat  de  Tacuit^  de  l'organe.  Pour  la  soulager  dant  ces  •oufirancet,  . 
je  iui  administrai  1'ac^tate  de  morpbine  ,  et  eile  aTooa  que,  sans  ce 
m^icament  elle  n'aurait  pas  pu  supporter,  dans  T^tat  o^  elle  se 
trouTait ,  les  toufirances  et  le  besoin  de  dormir^  Gar  elle  lermait 
rarement  les  yeux  avant  la  fin  de  la  ouit.  Sa  sant^  se  ressentit  en 
gen^ral  de  cette  pi^nible  gestation.  Son  temperaroent  ^tait  nerreux  , 
lympbatique ,  et  sa  sant^  aTait  ^te  tr^s  bonne  jusque  dani  let  derniert 
temps.  Durant  les  quatre  ou  cinq  dernierei  annees,  les  digestipat  te 
faiaaient  mal,  et  elle  aTait  plusou  moios  de  Tents  dans  l'e8toraac  et 
les  intestins.  (  Medical  Magazine  ,  octobre,  d.<»  4 1  Boston  ). 

AMmoTiTB  ou  mixAiiitATioii  DB  LA  MSMBBAia  AiiBiot*  ^  Pdt  U  pro- 
fesseur  J5fo^/.  L'auteur  a  souTent  obserT^  eette  phlegmasie  sur  det 
produits  abortifs.  Voici  les  sympt6  mes  qui  1'accompagnent :  Pendant 
la  dureede  cette  inflammation,  il  s'e'coule  du  vagin  un  mucus  aboBr 
dant,  letmouTemens  de  renfant  sont  douloureux,  et  quand  le  Tentre 
se  ballonnepassag^rement,.  les  douleurs  fc  font  seatir  ^  la  partie  inf«*> 
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neure  de  l*alHl«neir>  rtfgioii  Tut^rus  peut-^t^  palp^  g^n^alement 
«ans  causer  de  doulenr.  Les  femmes  se  plaignent  dVprouYer  des  dou- 
leur»  p^riodiqnement ,  tant6t  de  bonne  heuvD,  d^autres  fois  plus  tard. 
II  |>eat  arriTer  qu'eUes  ae  les  ressentent  qu'une  seule  fois)  plus  sou- 
Tent  cllttsse  manifestetit  dans  les  premiers  mois  de  la  grosrsesse :  l^g^res 
d'abord ,  elles  augmentent  essuite  de  yiolenee  i  mesure  quMles  se 
se  renouyellent.  Parfois  elles  ont  un  caract^e  aigu,  d^autres  fois  chro* 
hiqae.  Le  rex>o»  la  tranqnillit^  les  calmeut.  Les  fetomes  enceintes 
a^ct^es  de  maux  de  nerfs  ou  de  digestion  difficile  en  souffrent  beaucoup 
pkis.  Souyent  au  troi^i^me^  cinqui^mef  septitoe  et  huiti^me  mois  de 
la  gro8sesse,la  femmee'prouye tout-A-coupdesdouleurs d'cnfantement 
faibles  et  irr^guli^es ,  les  eaut  de  Tamnios  s^^otttent  presqbe  tonjours 
fooins^u  ,  sinon  il  eet  rarealors  que  la  pocfae  des  eaux  tarde  ^  se  rom^ 
pre.  Les  eanx  sont  troubtes  et  fdtides ;  le  plus  souvent  le  piacenta  est 
expvls^  rapidement  avec  uu  foetus  mort;  rarement  faut-il  le^d^tacher 
avec  la  main«  Dans  le  premier  cas ,  le  placenta  ue  pre'sente  rien  de 
partKculier,  dans  le  second  cas,  il  eet  ramolii  ct  porte  les  traccs  de 
ees  partics  les  plus  adh^rentes.  Quelquefois  la  membrane  amnios  est 
molle,  tomenteuscy  adh($rente  au  ohorion ,  ^paissie  daus  quelques 
points  ou  daas  toute  sa  circonference opaque  ,  enduite  d'nn  mucus 
jaandtre.  On  Yoii  k  sa  scrlace  un  grand  nombre  de  ramiQcations  vas- 
culaires  excessiTeroent  tifnues,  formant  ca  et  U  de  petits  faisiceaux  iso-' 
I^.  J)ans  d'autrc$  parties  on  remarque  de  petits  points  rouges ,  et  dans 
d^antres  des  taches  de  aang  coaguli^  autquelles  abotttissent  de  nom- 
breux  TaisAeaux.  Atoc  cette  phlegmasie ,  1«  bruitcirculatoire  est  ge'n^ 
ralement  sibilant,  le  pouls  du  loBtns  accel^r^.  Tous  les  accidens  ne  - 
cessent  pas  toujours  aTec  I'accouchement ;  c'est  surtout  ce  qui  arriye 
«quand  le  placenta  participait  4  la  maladie,  ou  lorsqu'ellc  s'est  m;ini- 
f^t^e  d^s  les  premiers  mouTemens  de  1'enfant.  (  Allgmeine  medizinis' 
che  Zeitung,*  num*  XXXIV^  an.  i833  )* 

'Thdrapeutique. 

OsSSftTATtOR  DB  LIGATQBB  OB  L^JlHTftBt  80eS«GLATlftRB  POUB  VBB  BE« 
llOBmBAOIB  ,  SniTtB  DB  QVmLQVKS  BBMABQVBS    SUB  LBS   BiMOBBBAOIBS  DE8 

MA888  sumrBABTBs ;  par  Blasius^  professeur  a  ^a/^.  — •  Un  jeune 
homme  ^gd  de  i^i  ans ,  fort  et  bien  portant  ,  recut  en  duel  une  bles- 
sure  dans  Taisseile  droite:  une  forte  h^morrhagie  qui  s'ensuiyit  imm^ 
diatement  futarr^t^  par  la  presslon  de  la  plale  etla  compression  de 
Vart^re  sous-daTi^re  au-dessus  de  la  clavicule,  et  «'avait  pas  reparu 
lorsque  Blasius  fut  appel^.  La  plaie  aTait  trois  pouccs  dVtenduc  ,  tra- 
versait  obliquement  de  bas  en  haut  etd'arri^re  en  avant  toute  la  lar- 
geur  de  raisselle,  et  les  bords  8'^artaient  de  la  largeur  de  la  main  dans 
sa  paxtie  moyenne.  La  pean  senle  paraissait  int^ressee ,  except^  au« 
deTant  du  tendon  du  grand  dorsal  ou  la  plaie  e'tait  plus  profonde  et 
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9h  le  4oigt  p^n^tniit  jusque  cUns  le  Toisinagede  Tartte  aiilUire.  Aa 
boujt  d'une  heure,  upe  nooirelle  h^morrhegiee  snnrint;  la  plaie  aYatt 
^te  laist^  a  d^couTert ;  la  presMoa  de  celle-ci  arr^  de  noHTeau  V4» 
coulemeiit  du  sang ,  et  rexamen  le  plus  attentif  ne  pnt  lidre  d^cou* 
Trir  Tart^re  bless^.  La  plaie ,  du  traitement  de  laqnelle  Blatius  ne 
fut  pas  charg^ ,  fut  r^unie  par  det  points  de  suture ;  elie  ae  eioatrisa 
en  parlie  par  premi^  int^ntion  ,  et  inp|Nira  dams  la  reste  de  sra 
^tendue.  A.U  boutde  huit  jours  one  aouTeUe  h^morrhagie  plus  ab<m- 
dante  que  les  autres  ne  s'arr^ta  que  par  la  sjncope,  le  malade  ayant 
iti  abandonni  k  lu^m^me.  Une  quatri^me  hiSmorthagie  ent  ]ieu  hait 
jours  apr^;  on  Tarr^ta  a^ec  um  tampon  saupeudrtf  de  colopfaaneet 
d^alon;  le  sang  rcparut  pen  de  temps  tpr^,  mais  le  m^me  mojeu 
rtfussit  4  e»  emi>^okei:  r^coulement.  Le  malade  fut  alon  transport^  it 
rhdpital  et  confie'  a  Blasius ;  il  ^it  fbrt  tfpuii^  par  ]a  perte  du  sang. 
Au  bout  de  36  heures  l%^orrhagie  reparut »  et  quoiqu'on  parvtnt  4 
la  suspendre  au  moyen  de  charpie  imbibiSe  de  reau  de  BinelH,  et 
pUc^  aur  Tancien  tampott ,  eUe  fut-  envinn  d'une  liYre  et  demie. 
Bbsitts  y  arrivd  aupr^s  du  biess^ ,  fift  oblig^  d'eole«er  rappareil  dont 
la  pression  ^tait  insupportable  ,  et  le  saog  reparot.  La  plaie  ^tait  r^ 
dnite  a  une  ouTerture  que  Ton  pourait  couvrir  aveo  le  pooce,  et  au 
fondde  laquelle  on  aentait  une  tumaur  poltotive.  L*artire  soiis-cla- 
vi^re  fut  immediatement  oomprimee  ,et  BUsios  procikla  &  la  ligatare 
de  ce  vais^eau  au-dessous  de  la  clavicule.  L*op^tion  fet  longue  ck 
p^nible  ,  a  cause  de  la  position  d^avorable  du  malade  ,  positieo  qee 
,ron  cra^fnit  de  eiMmg^r  pour.  ne  pas  aiigmenter  la  iierte  du  sangqui , 
malgr^  ia  pression  de  la  plaiie  et  de  l*art^  soua-ekitMre  au-dessot 
de  la  cJayicule ,  continua  k  couler  jttsqu*^  ct  qme  la  ligatore  ttt  M 
appliqn^.  Le  malade  resta  daiM  ua  etat  de  syaoope  presque  eontinnel 
pendant  rop^tion ;  il  s^affaisui  ensuite  toujours  detantage.  Deuz 
henres  apr^  il  expira.  k  rautopsie  on  trouva  Fart^re  et  la  reine  axil- 
laires  intactes ;  il  estprobab^e  que  quelques-iHMs  desgrosses  branc^es 
de  Fartere  aziUaire  avaient  4t6  ouvertes ,  ce  dont  eu  rcste  on  ne  peut 
s^assurer.  L^art^re  sous-davi^re  avait  4tA  parfaitemeiit  li^e. 

Gette  observation  est  suivie  de  quelques  r^flcxions  sor  les  hc^morrha- 
pes  secondaires  qui  penvent  coropliqiter  les  plaies.  Blasius  les  divise 
en  celles  qui  surviennent  avant  la  suppuration  et  celies  qui  ont  licu 
lorsque  la  suppuration  est  ^tabUe.  Jusqn^a  ce  que  la  secr^ion  du  pus 
commence,  la  congestion  sanguiae  qifi  a  Heu  arant  et  pendant  Tin- 
flammation  ,  et  T^tat  de  tnrgescence  de  toul  le  sjst^me  vasculaire  . 
mais  surtout  l'afflux  plus  consid^rable  dfi  sang  vers  les  ouvertures  des 
Taisseauz ;  sont  .les  causes  qui  d^termioent  let  h^roorrhigies  secon- 
daires.  Dans  une  plate  supp«rante  cetaffluz  du  sang  n*a  plus  lien  ou 
du  motns  ae  joAie  plus  qufuA  r61e  secondaire  ,  et  la  cause  primsipale 
des  he'morrhagies  est  le  d^placetnent  par  le  pus  dcs  obstacles  m^ca^ 
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niqatfs  qui  opposAient  une  digae  aa  sang.  Ges  obstaeles  peQTent  itre 
des  corps^trangers,  cemme  nne  balle  ,  inais  plns  fr^quemtnent  ce  sont 
des  caillots »  et  cela  surtoat  dans  les*  plaies  par  instrumens  piquans , 
soi^parce  qa^on  re'u8sit  rarement  a  litT  le  yaisseaa  blesse  au  moment 
de  Taccident ,  soit  paree  que  les  caillots  se  forment  plus  facilement 
dans  oe  genrc  de  plaie ,  soit  enfin  paroe  que  le  pds  ne  troavant  pas 
unelibre  issue  fl^e'tend  profondt^ment  et  d^trait  la  Ijmpbe  plastique 
qiii  oblit^rait  le  yaisseau.  Les  tampons  et  les  stjrptiques  sont  encore 
ane  catise  fr^quente  d'b^morrhagie  secondaire ,  en  ee  quHls  d<ftermi- 
nent  non  seulemeiit  ia  suppuration  de  la  plaie  ,  mais  souTent  aussi 
celle  da  vaisseau  ;  aussi  Aiul-ii  les  e'yiter  autant  qne  faire  se  peut.  — 
Enfin  o*est  encore  la  suppuration  de  l*artdre  qu'il  faut  attribuer  les 
h^morrbagies  qui  surviennent  apr^s  la  ligature,  Ponr  arr^er  ces  b^- 
morrbagies  ,  il  nc  faut  oompter  ni  sur  la  ligature  de  rart^re  dans  la 
plaie ,  m  sur  la  compression  etles  styptiques.  Gependant  ces  demiers 
moyens  sont  les  principaux  qu^ofiVent  la  cbirurgie,  si  Vo  n  ne  veut  pas 
imm^iateroent  c-mployer  mie  rcssource  phis  difficile  et  nullement 
plus  dangereuse  ,  la  ligature  de  Partere  entre  la  plaie  et  le  coeur.  — 
Gette  op^ration  doit  ^tre  pratiquee  dans  les  cas  pressans.  Les  dangers 
qni  raccompagnent  sont  consid^ables ,  et  la  stfcurit^  qu'e)le  donne 
n^est  pas  absoiue  ;  m  tis  c^est  certainement  le  moyen  le  plus  pais- 
sant  poar  arr^cr  les  h^moirbagies  secondaires.  {Magazin  de 
RustySg,'  Tol. ,  3.«cab.) 

Ilu  TBAlTBHBaT  BB  LA  STMIUS  A  LA  CUmQOB  CBIBIISlGICAtB  DB  L'mrtTBK- 

Bni  DB  Ba&lb;  par  le  docteur  Blasius. -^'Dans  les  accidens  secondaires 
de  la  sjphilis,  roxjde  rouge  de  mercure  fut  employ^  avec  succ^s  d'apr^s 
la  m^tbodesuiTante.  Pendant  les  einq  premiers  joursle  malade  leprend 
a  la  dose  de  ^jS  de  grain  f  tous  les  cinq  jours  on  augmente  la  prise  de 
1/5  jusqu^ik  ce  qne  la  maladie  s^amcnde ;  alors  on  reTient  par  degr^ 
&  la  quantite  premi^re.  Ge  m^dicament  s*administre  en  poudre  et  en 
pilnles,  d^apr^  les  formules  indiqa^  ci-apr^s.  U  est  rare  qu'on  donne 
fdus  d'un  grain  par  a4  beures,  soUTent  les  accidens  cessent  aTant  qu'on 
ait  atteint  cette  dose,  souTcnt  anssi  on  a  ^te'  oblig^  de  la  d^passer; 
c'est  ain^  que  des  individus  ont  pris  pendant  quelque  temps .  deuz 
grains  d'oxyde  par  jour.  Le  r^gime  doit  dtre  assez  s^T^re ,  cependant 
les  malades  peuvent  se  liTrer  a  leurs  afiaires,  et  continuer  leur  genre 
de  Tie  pourvu  qu'ils  ne  comroettent  point  d'exc^s;  c'est  un  des  aTan- 
tages  que  cette  ro^tbode  a  sur  celie  ou  on  emploie  le  sublim^  ou  le 
caloroel.  Tous  les  ro^decins  saTent  qne  lemoindre  ^cart  de  r^gime  pen- 
dant  la  dur^  du  traitement  peut  avoir  les  suites  les  plus  fdcheuses. 
Les  applicatious  locales  sur  les  condylomes ,  les  ulc^res,  sont  de  peu 
d'importance,  les  soins  de  propret^  suffifi  ent. 

On  Toit  surTcnir  quelquefois  pendant  Pusage  du  pr^cipit^  rouge  des 
douleurs  d^estomac  :  on  les  combat  par  des  boissons  mucilagineuses ; 
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de4  iKiiis^9  et  des  ▼omissemcns :  on  les  £ftit  Msser  en  adminiitr9Bt 
apres  la  poudre  une  infusion  de  melisse  oa  d*nne  autre  plante  aro- 
mati({ue ;  enfin  8'il  y  a  dc  la  dUrrh^e,  oa  asMcie  Fopium  4  Voxyde ; 
mais  ces  accidens  sont  infiiniment  plus  rares  qoe  pendant  Tiisage  da 
sublimc,  et  Ton  n^obserre  jawais  ces  douieurs  de  poitrine  et  ccs  cra- 
chcmcns  de  sang  qui  accompagnent  si  soutcnt  remploi4a  deutochlorurc 
L'oxyde  roii^e  d^termine  souvcnt  la  tolivation,  Ja  dininiition  dcs  do- 
ses  nc  Urde  pas  k  la  fiiire  Gcsser.  U  serait  pen  cooTenaMc  dc  rcmploycr 
dans  les  symptAmCS  priroitifs  de  la  maladic  Wn^ricnne ,  son  action  f  H 
trop  lente  (4©  jours  au  moins)  et  le  calomel  agit  aas«  hien  et  plns 
Tite;  raclion  du  sublim^  estencore  plos  prompte,  maisil  nc  £a«t  pas 
radministrer  suivant  la  m^tbodc  dcDzondi,  oarii  produit  an  eflfet 
apprcciable,  alorssculementqu'on  cst  arriT^  i  det  doscft  un  pen  fortr. 

Pour  combatlre  les  formes  rebellcft  dc  la  syphtlif  ^  lcs  douleun  o«- 
t<?ocopcs,  les  ulc^rations  du  pharynx,  etc.,  le  professeur  Blatios  ac- 
corde  la  pref^rence  &  la  ddcoction  de  Zittmarin.  Ccft  cas  exccpt^, 
roxyde  rougc  de  mcrcnrc  lui  a  paru  pr^scntcr  des  avanUges  Uls, 
qu'il  le  soumct  avec  confiance  anx  praticicna  poor  quc  rczp^rien  c 
ach^YC  de  decidcr  sur  sa  yaleur, 
Voici  les  formules  des  poudres  et  dcs  pilules : 
Of  Poudre.  Oxyde  rouge  de  merourc  gr.  ij  j  sucre  blaoo  6  x.  IhVif. 
endix  parties  e^gales,  On  en  donncnn  paquet  matin  ct  ftoir,  ct  touft 
les  cinq  Jours  un  de  plus. 

Pilules.  Oxyde  ronge  de  mcrcure,  gr.  iv,  m^l^  aTCc  onc  pctiU 
qnantitoJ  de  sirop ;  mie  dc  pain ,  sucrc,  blanc ,  ana  q.  s. ,  F.  70  piL  On 
en  prendra  4  le  matin  et  4  lc  soir  ct  4  dc  pluft  Uus  les  cinq  jours. 
{jilgeiheinische  medieinische  Zeitung ,  f^T.  i?33  ). 

Bmnot  i»l'iodb  comx  la  saLiTATioii  «ncimiBLUB,  par  Hufeiand. 
—  Dansrh6piUl  de  la  Charit^  dc  Berlin  ,  lc  dccteur  Klugc  a  con- 
firm^par  denouTcaux  faits  les obsCTTations  du  docteur  Knod,surrcjB- 
cacitc  de  riode  contrc  le  ptyalismc  roercuriel .  11  a  vu ,  sous  IHnfluence 
deco  moyen,  les  douleurscesscr,  latum^ctkmdesglandes  scdlsftlper, 
la  saliTation  setarir,  etles  olc^rations  mercuriellcs  se  cicatriser.  Toua 
ceseffets  se  manifestent  quatrc  ou  slx  jours  apris  radministration  dc 
riode  k  la  dose  de  deux  grains  par  jour ,  et  dont  on  augmenteprogrcs- 
sircmentla  quantit^  jusqu^a  quatre  grains.  Voici  la  formnle  da  doc- 
teurKluge:  ^  iode  tr^  pur,  cinq grains ;  alcohol  rcctifi<J,  deuxgrai«is, 
faites  dissoudre  et  ajoutez  eaa  decanelle,  deux  onccs  et  demi;  sirop 
simple,  une  demie  once.  On  donne  d'abord ,  deuxfbis  par  jour  unc 
demi-cuiUenJe  de  celte  solution,  pub  unc  cuiller^  enti^re  matin  et 
soir.  (  M4me  JournaL  ) 

TBAiTBMBirr  cimATir  nB  la  blbwobbiiaoib  ;  par  le  docteur  G.  A.  Pit- 
schafi—  Pourgue-rirpromptementlablcunorrhAgic,  Aqualque^poque 
quecesoitdelamaladie,  rauteur  prescritla  th^r^enthine  admi- 
nistr^e  de  la  maui^Te  suiTante  :  ¥  Eao  de  menthe  poiTrec,  quatrc 
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onces;.  t^^bcnUiiiie  do  Venise,  un  deini  groij  mucilage  de  gomme 
araJxiqitey  quantitd  aaffisante  pour  faire  une  ^nlsion  a  laquelle  on 
ajouteyeau  d^aqiandea  ani^es  on  groi  et  demi,  ei.  drop  dWgeat 
une  demi^nce.  —  La  dose  est  d'niie  cotUer^  d^heure  en  heure. 

Si  le  malade  est  d^un  temp^amoat  irritable ,  le  doeteur  Pittscliaf 
pr^fi^re  la  fofmole  suivante  *  ^  infusion  d'un  deroi-gros  de  feuilles 
de  jusquiame  daos  siz  onces  dVaa  boatliaiite  j  t^r^enthine  de  Yenise 
Hnd^mi-gross  mucilage  de  gomaie  arabique  soffisante  quantit^  poor 
iaire  une  ^mulsien  ,  k  laquelle  on  ajoute  ^rep^orgeat  une  demi-oncei 
La  dose  est  ^galement  d^une  ouiller^e  4  bouoke  d^heure  c«  henre. 

Quand  les  teBtieules  0o»t  douloureox  ;  que  le  malade  a  d^a  e't^  af- 
ficte'  plusieiMTs  Ibis  de  la  blenoirhagie ,  s^il  ost  d*une  eonsUtution 
acrofoleuse,  on  pxeserit  alon  cette  autre  formule.  Feuilles  deciguc?, 
un  serupuWsi  infusendaus  quatreonces  dVau  bouillante  ;  t^rfSbenthine 
de  Venise,  un  demi  gros;  muciliage  de  gomme  arabique,  quantit^ 
suffisante  pour  faire  une  ^mulsion;  eau  d^amandes  am^res  concass^s^ 
une  ooce ;  sirop  de  canelle ,  une  once.  La  dose  est  ia  m^me. 

En  gi^ne'ral ,  queHe  qoe  soit  celledes  fermulesqu^on  mette  en  usage^ 
il  suffit  dela  reit^rer  trois  ou  quatre  fois  poar  gu^r  la  blennorrhagie^ 
sauf  les  ^coulemens  anciens,  lesquels  exigent  qu'on  prenne  plus  long- 
temps  d«  iNine  ou  Tautre  de  oes  potions.  II  est  bien  entendn  que  le  ma-' 
lade  doit  «'abstenir  d^altmens  ezcitaiiset  flatnlens.  Pour  boiason  or- 
dinaire,  il  fera  usage  d*ean  pure  ou  sncr^ ,  d'eau  de  Seltz  ooup^  av«c 
du  lait  tiide,  de  hidre  Ug^re,  d^^mulsion  d*amande.  Il  .faut  luifaire 
porter  un  ^«ispensoir ,  et  lui  faire  prendre  quelqaes  batns  ti^es.  On 
ponrrait  ajouter  ^  la  potion  un  peu  d^opiura  s^il  suryenait  de  la 
diarrh^e.  Ge  traitement  *^8t  ^galement  api^icable  ^  la  femme.  (  Hu- 
£eland's  Journul  der  prackiiscb.  Heilkunde^  mai  i83S 

MOTXII  DS  rASWB  CBMBB  nAPIOBHBKT  OBB  C0|iSTtrATIOH  OVIVIAVBB  $  — 

par  h  docteuK  If^ilUajns*  —  Un  jeune  homme  affecte  dHMus ,  eprouyait 
en  mdme  temps  que  des  vomissemens  continuelts,  u^e  constipation 
que  rien  n'avait  pu  surmonter.  Les  purgatifs  sous  toutes  les  forroes  , 
les  ^missioos  sanguines,  lee  iaveniens  de  toutes  esp^ces  et  avec  ie  tabac, 
les  bains  tt^des,  le  mercure  coulant,  etc.  Aucun  de  ces  moyens  n'a-r 
vait  pu  exciter  dMvacuations,  Dans  cette  coiyoncture  le  docteur  Wii* 
liams  eut  recours  ^u  moyen  suivant :  il  prit  une  seringue  ordinairo 
k  laquelU  il  fixa  une  longue  canule  de  gomme  ^astique;  apr^s  Favoir 
introduite  le  plus  haut  possible  dans  Tintestin  ,  et  pendant  qu'un  aide 
matntenait  avec  les  doigts  le  pourtour  de  l'anus  resserre  et  appli- 
qu^  exactement  autour  de  la  canule,  le  docteur  Williams  attira  subi- 
tement  avec  beaucoup  de  force  le  piston  de  la  seringae  de  mauiSre 
^  faire  le  vide  dauA  cette  derni^re.  Le  malade  s'^cria  aussitdt  que 
quejqae  chose  venait  de  sb  deplacer  dans  son  ventre ,  et  peu  d'iostan8 
apres  il  rendit  une  ^uorme  quantit^  de  mati^res  fecalcs ,  et  tomba  en 
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^cope.  11  revint  assez  promptement  a  loi ,  el  se  retabHt  rapidemcnt 
n^ayant  eprouTd  qu'iin  pcu  dc  sftlivationy  due  probablement ,  dit  lc 
<looteur  Williams  ,  a  rftbsorption  d^uue  petite  qtmntit^  tlu  mercure 
«lu^on  ayait  ing^ree  k  pltisieurB  r^prises  dans  )'estomac.  II  attribue 
surtout  le  shcc^s  du  moyen  employ^  a  rocclusion' panaite  de  l'amis 
qui  ne  laissait  aucun  iaterstice  arutour  de  )a  oanule ,  circonsiancc 
<le  laquelle  d^pend  cn  particqiicr  )a  possUnlH^  de  faire  )c  vide  dans 
)a  porlion  de  rintesUa  inferieure  anx  mati^res  accumulees;  i)  pense 
qu^alors  les  gaz  conteous  au-des3U8  d«  ces.raati^res  tendent  a  sc  pr^- 
cipUer  dan9  la  partie  ou  i^aspiration  vient  ir^tre  faite,  etquecVst' 
oiQsi  quHls  de^termiaent  ia  descenle  des  f&oes  cUns  le  reetnm.  Peot- 
^tre,  «joute-t-ii»  ^<^rait-on  plus  facilem^t  le  vide  dass  cet  intcstin, 
en  tntroduisant  \m  canule  pass^  dans  vua  boochoa  qoi  fermerait  exQo- 
iemenl  l'anust 

Dans  un  second  cas,  lu  m^me  op^ratton  fut  ^.ilemeiSt  cmiroi>ni$(;< 
d^un  plein  succ^S)  la  constipation  nVtliit  pas  aussi  aucienne.  Gliez  une 
jeune  fille  de  douie  ans ,  )es  pnrgatifs^  )eslaremens,  les  ^missiods 
«anguines  ,  etc.  ,  ^vaient  ^te  eniploy^  sans  aucun  r^sultat ,  quand  ic 
doctepr  WiDiams  la  vit  :  seti  ^ait  ^lon  trlt^aiarmant;  a  peine 
«ftt-on  fait  le  vide  dans  le  rectura,  quMle  rcssentit i^esoin  d^allcr 
A  la  garde-robe,  et,  en  effet,  eile  rcndit  d^abord  on^norme  qnan- 
t\t^d*$  g^z*  et  imrn^diatement  apr^s  une  telle  ttbondanoe  de  maiUres 
qu^^elle  perdit  connaissance.  Kevenuea  elle  a  raide  des  moyen».  usites' 
dans  pareils  cas ,  cette  jeune  peseonne  se  r^tablit  iri^s-prompttment, 

II  n^est  pas  douteux,  suivant  le  Uocteur  Williams,  que  dans  des  cat 
d^sesp^r^s  ^^ileus,  ce  moyen  ne  puisse  &Toir  unt  gronde  efficacitd* 
Tontefois ,  il  faut  remployer*  avec  beaiicoup  de  circonspeetion ,  car 
si  l'on  agissait  ainsi  sur  rintestin  eailamme,  il  puwrrail  en  r^Ssulter 
det  accidens  fftcKeux.  (  The  Lanoet ,  f^vxier  i833  ). 

Ohstetrique, 

RkMAHQO—  SVKL^IIIJCCVIOlf  DB  tl^XAU  rBOIlMi  DAHi  LB  COSOOIf  OMBn.lCAI. 

Bomi  OBTBBiB  u  IIBCOU.SMBBT  tsv  vLACBiiTA ,  par  lc  pTOfesscur  Hohl, 
Ge  proc^de  ,  q«ia  ^t<$  employ^  et  reoommand^  d'abord  por  M.  Mojon , 
r^ttseit,  dit  Tauteur,  pourvu  qu^ou  ne remploie  pas  trc^  tafdivcment, 
et  que  la  veioe  ombilicaie  ne  soit  pas  trop  remplie  de  sang.  Rarement 
une  seule  injection  suffit<  Aussit6t  qu'on  a  injcct^  une  quantite  d'eau 
ra^diocre,  si  l^on  applique  le  st^tlioscope  sur  la  r^gion  correspondante 
a  IHnsertion  du  placenta ,  onentend  un  bruit  qui  semMe  venir  de  loin, 
qu^on  ne  peut  comparer  a  aucun  brtoit  oirculatoire,  et  qui  nViTrc 
aucun  rapportavec  lesmouvemens  du  ponls  de  )'uccoucb^e.  Dans  les 
cas  faTorables.,  ce  bruit  deiient  tr^s-prononce ,  etaussit^t  apr^s  l'in 
jection,on  entend  qi|elques  b«uissemens  sonore^,  qoi  peu  a  peu  se^ 
mnltipUent.  A  ces  sons  en  suco^de  un  autre  plos  fort,  tris-diff^rtint 
4.  10 
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dm  premiers,  isQckr^ne  aui  baUt)m«n9  da  pouls»  qui  estbieolftc 
suiTi  d*tnia  coatraction  ut4$rioe,  g^n^ralement  aocempaf(Q^e  de  dou- 
leur.  Li$  docteur  Hobl  toucbe  la  femme  ponr  roir  si  le  d^collemcnt  du 
placentn  nc^  sui^paa  Pinjection ,  quand  rot^us  presente  des  contrac- 
tions  spasmodiquea  V  ou  lorsquHl  n'a  point  entendu  le»  bruissemens  so- 
noref  dont  il  vient  d'^tre  question»  II  pense  qut  cette  sorte  de  brntt 
est  produit  parle  liquide'  qui  s^^bapp»  des  Taisseaux,  irrite  la  face 
interne  de  rut^ni»Y  gonfle  le  placenta,  etdiftermine  ainsi  lei  ^on" 
trActisnis  ute'rin«8.  Qaand  le  placenta  est  mcor«  «t^h^rent  d  toute  sa 
circenf^renoe ,  on  n^obserre  en  e^et  «ucune  tsentractiofiY  «t  Van 
n^eatend  aucun  bvuit.  1«*  professeur  Hcbl  pTopose,«u  lieu  dVatt 
stmple,reatt  aiguistfe  d^avide  iijdrochloriqae.  JDans  lesoaso^rex* 
traction  du  placenune  pent  (ki^B  «ffeot»^  qn*i  l'aille  de  ia  niain, 
rinjection  aide  et  facilit«  beaucoup  cette  op^ration.  [^AU^piuin^ 


S^oHoe  <6i  17  d^mhte»  ^CotntwtAtwu  tm  DiscvtitfOH  ntr  mu>jk« 
M  Eoi  mm  ('on«AmATton  m  la  mbmcnmm  H.  TilleneuTe  propose  que 
troas  membreB  soteiit  njootis  k  titre  de  suppi^n»  aux  neuf  membres 
oomposant  l^cotisetl  iv^ical ,  podr  y  remplacer  teuz  de  ces  derni^ra 
qoi  pouiTaient  #tre  etttpdcb^a  par  maladie  ou  autre  cause.  Adopt^. 

L^artiele  g  dn  projet ,  qui  ^blic  que  les  conseils  m^dicaux  se  re- 
tlottTeHeront  par  tier»  tous  les  trets  ans ;  que  les  membres  sortatis  ne 
seront  r^^igibles^  qn'aa  Bobt  de  troi»  ans ,  et  que  les  membres  dlnH 
deTront  ^tre  de  la  mSme  profession  que  le»  membres  sortis,  est  aussi 
adoptd. 

L\in*  10  fft  «d»  en  diacoasion  ;  il  ^tablit  que  ic  consei!  m^dioii  , 
en  entrant  en  exervice,  se  nommera  un  pr^sieUnt^  un  rapportmKr 
chargi  de  rempUr  dan$  le  comeU  les  fonctions  du  mtnist^re  pttbUc , 
un  secrita^e  ;  et  qu'il  Ini  sera  attach^  un  agentsalarUi  pour  la  teaae 
des  registres,  l^exp^dition  des  acte»  ,  etc.  —  M.  Adelon  remarque  qn« 
constituer  dana  ie  eonseil  un  rapporteur  cbargtf  des  ffnetlons  du  mi'^ 
nistire  publie ,  ^'«st  trancher  une  question  trds-litigieote ,  et  quHI  se 
propose  de  dembattre  ^  tont  son  pOuToir,  celle  de  saToit*  si  led  oonseile 
anront  uno  autorittf  disciplinaire  ;-  il  demande  qne  i'artiide  soit  Totdl 
aTOC  r<$serTe  sur  cette  institution  d^un  membre  rapporteur.  Atdopl^. 

ArriTe  alor<  le  titre  iniportant  de»  attributions  des  consiBils  mA)L» 
caux*  Les  cinq  pre«ni^res  sont  a^opt^s  apr^ii  coiu^  diaeaasion  ,  saTair: 
que  les  consoiU  verifieront  lcs  titres  des  personnes  qtd  Teuleiftt^M«> 
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wr  liatis  |e  d^partemeDt  ime  branche  <{ci«lconqae  de  Tart  Je  gu^rir; 
n»»  quHU  ^sseront  et  feroAt  piiMier  la  liste  dcs  indlTidus  qui  exer- 
centdant  le  d<?partement ;  3.«  quHlssignaleroDt  auz  tribunaux  comp^- 
tent  tousieis  indiiridns*qui  exercent  sans  titre  l^gal  dans  le  d^parlement 
une  des  branchaa. de  Part ;  4«°  quHls  d<$nonceroDt  auz  autorites  com- 
pctentes  le«  indWi^Jus  qui,  dansnn  ^tabUssement  quelconque,  exerce- 
rootdesfonctioos  de  -rart  de  gu^r,  sans  avoir  les  grades  et  les  titres 
requis  ;  5  *  enfin  ,  qtt^ils  devoileront  aux.  aatorit^s  judiciaires  les  con- 
tpaTentions  aux  lois  et  r^glcmens ,  tant  par  les  bonuoaes  de  Part  que 
par  lei»  autres  citoyens ,  relativeraent  a  la  composition ,  pr^aration  , 

veote  et  distribalio»  dea  medicamens ,  taat  simples  que  compos^s.  

X^^inscription  sitr  ies  listbs  est  la  seule  .attributioo  qui  ait  provoqitc 
iine  <iis«assiois.  M.  Vitleoeuve  vemarque  que  ces  listes  sont  faites 
anjourd'bui  avec  peu  d'exactitude  ;  qu^a  Paris^  par  exemple,  plus  de 
5oo  aaedecins  n'j  sont  pas  portds ,  et  entr^autces  le  Ooyen  de  la  Faculte : 
M.  Adelon  regrettc  que  lu  loi  actuelie  n^ait  pa$  attachd  uae  p^nalitiS 
<)uel«oaque  k  ^^omission  de  ia  for^iiiaiite  rfui  veut  que  tout  mfdecio  , 
imm^iateroent  apr^s  sa  r^ption ,  fasse  eoregistrer  son  titve  i  U 
sous-prefecture  et  au  fpe&e  du  tribuual  de  premiere  iosCance  du  Heu 
oik  il  vaui  exercer*  H  demande  si  rinscription  au  conseil  medical 

dispensf^ra  des  deux  iascriptions  preacrites  par  la  loi  actuelle.  

Double  r^piique  que  ies  truis  inscriptions  seront  n^cessaires  et  or- 
donnees. 

La  discttssioit  •'engage  sur  i^article  6  du  titrc  des  attributioos  ,  ct 
qui  statae  ;  que  les  conseils  medicaux  poursuMfroni  liojfice  deuant  let 
tribunaux  tous  les  delits  relatifs  a  1'art  de  gudrir  qu'ils  auront  deferes  h 
ia  justice.  M.  Adelon  demande  ce  que  ia  conmission  a  entendn  par 
ces  mots ,  jfourauipre  dojffice ;  il  d^sirerait  que  les  membres  de  TAca- 
d^mie  cfoi  sont  professeurs  i  i'Booie  de  pbarmacie ,  ilssent  conoattre 
leur  mode  ^''agtr  dans  les  attributipns  de  police  m^dicale  qu'ils 
exerceot  au  nam  de  rEcole  de  pharmacie.  —  M.  Double  re'po'nd  qoe 
par  ces  lAots ,  la  commission  a  vouiu  surtout  affranchir  les  conseils 
m^icaux  de  toutes  demandes  de  dommages-inter^ts,  soit  au  profit 
iles  inculpes ,  soit  au  profit  de  l^Etat ,  daus  les  cas  oii  les  in jtances  en- 

^agees.par  l^s  conseils  m^dicaux  seraieat  jugt^es  noo  funJdcs*  

if.  Pelletier ,  professeur  derEcole  de  pliarmacie ,  expose :  qoe  dans  ses 
poursiiites  relatives  &  la  police  mddicale  ,  t^cole  de  pfaarmacie ,  ac- 
oompagn^e  d^Cin  commi^aire  de  police,  constatc  le  ddlit,  en  dresse 
proces-verbai ,  etcnvoie  ce  proces-verba)  au.prdfet  de  police.  G^lui- 
ci,  a  son  gre',  oe  donne  aucune  suite  a  raffaire  ,  ou  l^adresse  aii  pro- 
curear  du  rot ;  et  ce  ^agistrat  encore  est  mattre  ,  ou  d^abandooner  la 
poursuite,,ou4e  la  «uivie.  Une  telie  marcho,  selpn  M.  Pelletier,  ca- 
traioe  beaucoup  de  lenteur  ,  et  presque  loujoursimpunitd  ,  parce  que 
2'afiaire  n^est  pas  «uiyie.  U  ddsirerait  que  les  magistrats  fussent  obli« 
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g^sde  donner  suite  ^  toutcs  plaiotet  des  oonseils  ni^dMMiHx el  mhnm 
.  qa\vL  cas  d^acquiltcmeTvt  en  premiiiire  instance  ,  cesx^i  eitsseBt  droit 
d^appel  direct  cn  Cour  royale.  —  M.  Adelon  renurrque  cpril  y  a  ici  a 
choisir  entre  trois  syst^nies  :  i.^  les  oonseils  mcdicaux  d^nonceront 
aux  magi^trats  ,  et  ceuZ'Ci  seront  juges  de  )a  convesance  suiTre  oa 
&  abandonner  la  poursuitei  c^est  ce  qui  est  dai^  les  lois  actuelks»  et  le 
syst^me  quHl  approiive ,  parce  qu41  est  bien  dilKcile  de  dooner  a  des 
ritojrens  le  droit  d*imposer  A  des  magistratsdes  peorsuites;  le  a.'  syst^me 
de  M.  PeUetier,,que  vcut  qoe>  non-seulement  lcs  copscils  sa^dicaiix 
portent  plainie,  mais  quo  les  magistrats  tolenf  oblig^sde  donner  suite 
\  leurs  plaintes ,  et  m^me  qae  les  eon^eils  aient  le^roit  direct  d^appel^ 
3.*>  enfin  lo  systime  de  la  commission  ,  qui  hit  plaider  la  plainte  da 
conseil  medical  par  un  dcs  deldgui^  dn  conseil  ,  on  par  un  avocat 
parlanten  son  nom.  Or^.il  ne  peut  donner  son  Rdh^sion  i  un  pareil 
systt^me.  et  esp^re  que  rAcad^mi6  le  repotisserav  Apr^  discussion  > 
rAcade'mie  aciopte  le  second  de  ces  sjTsUmes  ^  ctlui  de  M«  Peltetier. 

£st  adopt^  sans  di^ussion  Tarts  qui  donne  aux  conseils  ro^canx 
rattrihution  de  proToquetf  ftupr^s  de»  antorit^s  comp^tentes  rinstitfi- 
tion  des  m^ecins  canlonnaux  pouf  lea  lieux  qul  en  nuront  besoin. 

L^art.  8  ^tabiit  que  le»  eonseils  m^dicanx  ^iiront»  lut  unepnfsen- 
tation  raultlple  faite  par  les  «utorit^  localeA,  et  ^r^  un  examen 
public ,  les  m^decins  cantonnaux.  M.  Adelon  reproduit  ici  la  pro«> 
position  faite  pacM.  Villeneuve-y  dVtablir  le  contfaire  de  ce  qne  sti- 
pule  rariicle  \  sayoif ,  )a  pr^sentation  par  les  conseila  medicaux  et  le 
cboix  par  les  autorit^s  Jocales.  D'abord>  c^est  plus  conforme  k  ce  qui 
se  fait  aujourdliui  dans  toui  \e$  cas  semblables.  ^nsuite,  on  est  s^ 
d^avcir  de  bons  cboix  ^  puisqu'Us  ne  pourfont  perter  qu«  sur  le^  pr^- 
sentes  ,  lesquels  Pauront  ^t^  par  de«  individus  comp^ens ,  les  mem- 
bres  ^u  ConseiK  Enfin  il  importe  dloteresser  ies  autorit^  locales  i. 
Finstitution  dcsmedecinscantonnaux,  et  on  les  en  d^chera  si  on  ne 
leur  laisse  pas  le  cboix  de  ceux-ci,  M,  Adelon  fepousse  ausn  rexamen 
propos^  par  la  commission  j  les  m^decins  cantonnanx  ne  ponvant  ^tre 
pris  que  parmi  les  docicurs ,  touies  les  garanties  sont  acquises  5  Texa- 
men  propos^  par  U  commission  sera  un  ^pouvaniail  qui  peurra  ^loi- 
gner  heaucoup  de  pr^lcndans  au  titre  de  m<^decin  cantonnal ,  qui  ofirira 
.d^ja  assez  peo  d*^avantages  par  lui-mSmei  — -M.  Bouillaud  d<$fend  le 
pruicipede  Tesamen  sous  le  nom  de  t:oncours ,  et  M>.  Burdin  au  oon- 
traire  appuie  la  proposition  de  supprimer  i'eiamen.  MM.  Moreau  et 
Velpeau  appuient  ausd  la  modificatien  propos^e  par  M,  Adelon ,  d^a-^ 
pr^  M.  VillencuYe.,  et  au  contraire  M:  Double  la  combat  sur  ce  motif 
que  confier  le  choix  aux  autorit^s  locales,  ce  seniit  le  remettre  entre 
les  mains  dHndividus  non  comp^tens.  —  M.  Barthetemy  lui  r^poni)  » 
que  lenr  choix  ne  pourr;!  ^tre  ro<)nvais,  ^tant  rcnferme  dans  uneliste 
dHndividus  dignes  d^^tre  prescntes  pur  les  conseiU.  II  ajoule  quHI  y  « 
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k>og^<« ,  VAcad^roie  deoiclc  >  i  la  §uppre8sioA  de  rexajnen  pr«p<A<$  par 
la  coiDmi^ion  ;  Skf  que  l<3St  jn^dedus  caDtoon^aux  seront  dlu$  par  lei 
autorit^A  iocales  »tfc  ime  pr^aentatioi»  «aolti]^  Caite  par  les  couseih 
noedicaox. 

Seanc&  du       deCembre.-^-^M,  le  presideut  met  en  disctrssion  Tart. 

ainsi-coaca*^  Qtie  les  conseils  medicaiix  constateront ,  par  des  q»a- 
roens  snffisans,  la  capaoit^  de»  herboristes  et  sages-ftmmcs  des  de* 
parleraens^  mals^  •euleroent  pour  les  lieox  ^loign^ades  Facult^s  et  det 
Ecoles.  Sur  la  proposition  de  0.  P.  Dubois ,  l^Acaderoie  d^de  qu^etU 
traiterd  s^par^ment  h  qacstion  dea  herboristes ,  et  celle  des  aages- 
feromes. 

M.  Lodibert  propoae  la  suppression  de  la  profession  dlberboriste :  les 
pharroaciens  peaTent  ircndre  les  plantea  ro^dicales  indig^nes  fratches 
et  s^ches  aussl  hien  qne  les  herbnristes}  et  ceux-oi  abiisent  de,' leur 
titre  pour  faifo  iodumeot  e.t  au  graod  peril  du  poblic  la  m^ecioe^t 
la  pharmacie.  Sr  contre  soo  opinion,  racad^mie  maintient  rherboris- 
terie ,  air  rooins  quMle  aoit  r^duite  i  la  rente  en  gros  de  {ptantes  in- 
digines  s^ches^  qirelle  oe  soit  plus  qu'uDd  droguerio  Indigine  ,  et  que 
les  faerboristes  cessent  d'^tre  suiimis  k  un  examen  qui  leur  donne  aux 
ycux  du  publio  uo  c«ract^re  scicnttiiqne  dont  ils  abusetit. 

Gctte  opinion  deM.  LodiberC  est  appuyeo}  parM.  ViirenetiTe  qui  ex* 
posie  les  empi^emens  nombreux  des  herboristes  de  Paraa  sur  la  m^de- 
cine  el  la  pharmacie ;  paf  M.  Velpeaa  qui  cite  un  cas  d^empoisonneroeot 
produil  |>ar  une  plaote  Tcndue  peur  gu<^rirdu  choWra  ;  par  M.  Main- 
gaiilt  qtii  dit  quc  la  suppressina  des  officiers  de  sant($  entra!no  celle 
des  hcrboristes;  par  M.  Robihet ,  qui  annonce  que  tous  les  corps  m^ 
dicauxctmsult^s  par  le  gouveriHement  ont  ettf  unanimes  pour  suppriroer 
les  herboristes}  parM.  Gheyalier  qui  reprocRe  aux  berboristes  de  ne 
saToirpasm^me  blen  dess^cher  et  eonserver  les  plantes ,  etc» 

Elle  est  combattue^au  contraire;  par  M.  Renaulclin  qui  ^nonce  que 
les  hefboristes  sout  tr^s-utiles  dans  les  petkes  ville  et  dans  les  bourgs ; 
par4e  rafpporteor  de  lacommission,  qui  rappelle  que  Pinstitution  des 
herboristes  remcnte  a  la  plua  haute  antiquit^,  ce  qu!  prouve  qu'cllc> 
est  d'nn  pressant  besoin  pour  la  soci^t^.  M.  PeHetier  dit  aussi  ^tre 
retenu  par  le  devoir  de  respecter  des  positions  acquises,  ct  s^^^re 
aurtout  contre  la  suppressioo  de  rexamen  qiie,  dans  la  I^gislation  ac- 
tuelle^  oii  faitsubiraux  hfrboristes.  M.  Adelon  remarqOe  quela  ques> 
tion  n'inte'resse  goAres  que  cinq  S  six  gvundes  tillfes  de  Fraoct';  il  n'y 
a  pa»  d^berboristps  dana  les  petiles  villes .  ni  dans  les  villages,  et  dans 
Jes  39  fI<fpartemons  qui  ressortentde  la  Facult^  de^Parig,  le  jurys  m<f- 
dicaux  ne  fe^olvent  pas  plu:»  de  deux  a  trois  herbdristies*  par  dn ,  ce 
qui"proiiTe  lc  peu  dHotportance  de  la  profession.  L'e  ^eul  ai^itnenfi^ 
£air«  vftloir  eia-faveur  des  herboris^  «rt ,  quUls  ▼endent  tef^pLaotes 
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meineur  match^  que  Us  pbarni«cieBjt ;  mais  eet  axanUge  est  acconr^ 
pagn^  de  lant  d^abus  qu^il  est  d^aYis  ikt  la  suppre^&ioa  de?  herboristes. 

Lq  discussioD  cst  close,.  et  rAcaOe^mie  ^vote  la  tufipression  des  kerbo- 
ristes,  Les  conseils  me^caux  ca|ieiidaiit  feront  les  examens  de  ceux 
des  herboriste»  actuels  qui  passeront  d^un  de'parteinent  dans  un  ao- 
trc,  ainsicgio  oeux  des  officiersde  santequi  seront  dans  le  m^me  cssr 

M.  P.  Dubois  aborde  la  discussion  relative  aux  sages-femmes.  II  rap-^ 
pelie  que^  dane  V6i&t  actuel  de  la  legisUlion  ,  Jes'si^es-feo|me8  bont 
re^ues  de  trois  manieres:  Aux  Facull^s  de  m^decine,  et.oelles-la 
oQt  le  droit  dVxercer  dans  toutle  royaume  y^a<»  d  ia  maisojp  d^accou* 
chcment  de  Paris ,  et  ceiles-ci  regoiyent  un  titre^  pour  un  d^parte- 
roent  d^termind,  et  sur  la  pr^entation  de  cetitre  le  jury  m^dical  de 
leur  d^parteiment  ieur  donne  sana  nouvcl .  examcn  ,  ua  diplome; 
3**  enfin  aux  jurys  m^dicaux.  Les  sages-femmes  de  ce»  deux  der- 
niers  ordfes  ne  penvent  exercer  que  dans  leur  d^partemcnt.  La  loi 
nouvelle  ne  cb«nge  ricn  k  ia  condition  des  deux  premi^res  esp^ces  cU 
sages-femmes  et  ne  touche  qu^a  la  derni^re  ;  cn  supprrmant  les  jui^y» 
iiiedicaux,  elle  iaisse  a  d^cider  quel  corps  re.cevra  les  sages-fcmmea- 
des  d^partemens  :  la  commissioD  confie  ce  soin  aux  conseils  medicaux. 
Or,  M.  P.  Dubois  doute  que  ces  conseils  aient  raptitude  suffijiante  pour 
ees  examcns. 

M.  Adelon  appnye  la  proposition  de  la  commission;  rien  n^est  chaoge^ 
aux  r^ceptions  faites  par  les  Facultc^s  et  par  rdcole  de  la  Maternite 
de  Paris;  rarticle  ne  statue  que  pour  les  sages-femmes  quidtaient  re- 
9ues  par  les  jurys ;  ceux-ci  dtant  supprimds,  on  ne  voit  que  les  con- 
seils  me'dicauxauxquelson  puisse  conder  ces  rdceptions.  Sur  les  6  nie^de- 
cins  et  ehirurgiens  dont  ils  seront  composds,  il  y  en  aura  bien  troisca- 
pables  dUnterrogel>  les  sages-femmes,  et  aujourd^hui  ces  exajnens  ne 
sont  faitsqurpar  trois  interrogateurs.  Ajoutez  que  ie  consoil  m^ical 
ne  sera  chargdde  ces  cxamens  quc  dans  ies  de'parteraens  ou  il  n'y  aura 
ni  Faculfe'  ni  ico\e  secondaire  de  medecine.  Il  faut  seulcmentrediger 
rarticle  de  maniere  qu'il  exprime  mieux  ce  demier  fait. 

L'article,  comh'attu  par  MM.  Lodibert  et  Velpeau,  appuye' par  M.  Mo- 
reau ,  est  adoptd  avec  la  correction  propos^e  par  M.  Adelon. 

Sdance  du  •i^  decemhre,*^JA,  Double  lit  Tart.  lo,  qui  donne  aux 
nonseils  m^dicaux  le  droit  de  surveiller  la  discipline  des  e^coles  ac- 
condaires  dans  les  ddpartemens  oii  il  en  existe  :  il  fait  remarqner 
que  cet  article  dtait  ne^cessaire  ,  tant  que  les  dcoles  secondaires  de  rad- 
decine  ont  M  cxclimvement  rdgiaa  par  les  autorites  locales;  mais  au- 
jourd^hni  que  ces  e'coIes  sont  des  dtablisseroens  universitaires,  il  nVst 
ni  utile  ni  convcnable ,  ot  la  commissioa  le  retirc.  MM.  Orfila  et  Ade- 
lon  apnoncent  quHls  se  proposaient  d'en  demander  la  suppressioii. 
iaie  est  adoptee. 

Ls^discusition  s^^gage  %\\r  rarfir.le  ii,  qui  dennc  aux  conseils  la 
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nimoti  de  thiter  dana  ie  d^partement  les  pharmaciens ,  lcjp  bou- 
ti^ues  et  magasins  des  droguiste» ,  les  ^piciers  et  herbori^es ,  les  diver^ 
ses  coUeGtions  (^s  m^dictt mens dans le^  ^tablissemetijpublics  ,  et  cliez 
lea  inAiecina  et  officiert  de  santd  autorisds  d  cti  <ldbitei*.*-*H.  Orfila  craint 
que  lea  coaseils  medicaux  ne  puissent  sulBre  i  oette  tdcbe  des  yisi- 
<«s;  aujourd^ui,  les  jutys  m^dicaoi  qui  en  sont  chargds  ont  qtiatre 
pfaarmaciens  et  les  conseils  mddieaux  n^en  adront  que  tlois.  Cepen* 
<3ant,  let  pharmaclensaontcertainenient  les  membres  les  plos  conip^ 
lK»s  pour  oette  fonction.  Pent^^tre  faudrait-il  instituer  pour  c^  tisites 
doBCOmmtasionsd^arrotidissenient.  II  faitt  aussi  stipaler  qni  cn  fera  les 
lik*ais* M.  Adeloil  craint  tussi  que  le  aombrc  de  ttois  pbarmaciens 
^ana  lo  conaeii  mddical  ne  soit  pad  suffisadt,  ot  il  Voit  H  une  noo- 
'wello  preatre  )du  tort  qu*a  eu  TAcaddmie  de  fixcr  la  composition 
^es  Gonseils  mddicRux  avant  d^ayoir  re'gld  leurs  attributions. 

M<  Boulay  croit  au  contrairo  qu*un  pharraacien  as^istd  d*un  mdde- 
cin  suffira  pour  oes  yisites ;  il  insiste  surtotit  pour  qnMles  se  fassent 
des  dpoqnes  nou  prerues.  M.  Adeloo  !ui  objecto  que  eette  derni^re 
circoBstaace  est  lo  plus  sourent  impossible,  les  yisiteurs  devant  ^tre 
acconij[Mignos  d*ua  officter  do  police,  et  radministration  sup^rieure 
^tant  obligee  do  prd? enir  les  raaires,  du  jour  de  la  yisite,  pour  que 
iceux-ci  puissent  faii*o  a<*sistet  les  visileurs. 

M.  ?e\letier  rappcllu  que  ces  yisites  sont  aujourd*faui  une  des  at 
tributiona  des  ^oles  de  pbarmacie ,  et  il  demande  que  oette  attribu- 
iiou  leur  soit  conservee.  Son  opinion  est  appuy<5e  par  M.  IVobiqnet, 
q^ti  00  fonde  sur  ce  que  le  prix  de  ces  visites  est  la  scuie  richesse  des 
^oles  de  pharmacie ,  lesquclles  ne  co^ttent  rien  au  gouvernemenL 

MM«  Boulaj  et  Double  au  contraire  etablissOnt  que  l.i  commission 
a  voula>  s^parer  toiit-.Vfait  renseignement  et  la  policf*  de  Vart ,  et 
reniermer  les  ecoles  dans  ce  qui  est  des  ^tudes  :  ils  croieuf:  qu*en  reti- 
rant  aux  ^coles  cette  attribution  desvisites,  on  les  reldve  plus  qu^ou 
ne  leur  nuit* 

Des  explications  sont  aassi  deroandtfes  sur  ce  que  )a  commission 
«  ^tendu  par  ces  tnots  ,  Coltections  de  rnSdicantens  dans  les  ^tablis- 
eelktns  pMics }  \\  est  bieti  «xpliqa^  qu*il  ^''agit  seulement  dos  officines 
dos  k6pitaux ,  des  prisons ,  etc. 

L'artiole  finit  par  *tro  adopte',  tel  qrtHl  a  M  propose'  par  la  com- 
nissionk 

Vart.  1«  est  mis  en  discussion  ;  lcs  conseils  m^icaux  serout  char- 
g^s  de  ieive  ex^cuter  fid^lement  par  les  A^es  ^n  pbarmacie,  ies 
rigiemeos  anxquels  ceux-ol  doiveot  ^tre  assnj^tis,  et  particuli^rement 
i  i'<$gai«d  de  leur  stage  dans  lcs  officines  :  les  certificats  do  ces  stages 
drvront  dtre  d^livr^s  p^r  les  eonseils  m^icaux. 

M.  Adelon  se  r<^serve  de  disouter  plus  tard  quelques-un^s  des  for- 
malites  qu*«n  impose  aux  tfl^tes  en^  pharmaeie ,  et  qui  sont  stipuWes 
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dans  des  arlirJcs  «p^ciaux  relatifs  sl  Tart  de  la  phnrroaoie ;  plusieinv 
dc  ces  forfnalites  iiii  iemblent  ^tre  Texatoirra  sans  dtre  utile» ,  et 
svrtout  ne  pas  dmroir  ressortir  des  conseils  medicaux.  II  ne  traitera 
ici  c|uc  de  Va  mani^e  de  constater  lc  stage.  Au  systf^me  propoe^  par 
la  commission,  il  pr6Ure  cdui  qui  est  ordonnd  par  ]a  loi  aetnelley 
la  loi  dii  31  germinal  atk  XT.  Les  ail.  6  et  7  de  celte  loi  yeulent 
que  le  stng%  des  ^i^yes  en  pliarmacie  soit  constat^  par  un  cnregis- 
trement  sur  im  registre  ouyert,  dans  les  ^coles  de  pbarmacie  poar 
les  Tilles  ou  si^gent  ces  ^olcs  y  et  dans  ies  mairies  pour  les  viliea  ou  ill 
iCy  a  pas  d^ecdles.  Ge  syst^me  est  eertainement  plus  facile  et  offre 
autant  de  gar/rntie  que  le  sjrst^me  de  la  comroission,  qiH  exigera  de 
norobreufiee  ^rituroB,  et  dans  lequel  on  sera  oblig^  tPen  croire  um 
iUve  eu  pbarmacie  et  un  pbarmacien  sur  leur  parole.  On  objectera 
peut-dtre  que  ce  qu«  prescrit  aujourd*hui  la  Joi  n'e»t  pas  ex^cute'  j 
mais  ii  n^n.tera  plus  de  m^me  avee  la  niission  donn^e  aux  con- 
seils  medicaux  cle  surveilier  l^exerciee  de  toutes  les  lois  sur  ia  police 
in^dicale.  U  Ctfoclut  dono  a  ce  qu^on  ne  change  rien  sous  ce  peint  do 
-vue  a  la  le'gisiation  actuelie. 

M.  Boulaj  soutient  la  proposition  de  la  commissiou,  dont  la  pens^e 
a  ^-t^  de  substituer  le  plus  sonvent  possible  le  tribunal  de  famiilc  a 
raiitorit^  administrative.  —  M.  Lodibert  radople  aussi,  mais  en  exr 
primant  le  voeu  que  Vinscription  de  l'^Uve  se  renouvelle  tous  les 
trois  mois,  ot  sc  constate  [)ar  trimestre  commc  cejle  des  e'l^vc8  de  mede*- 
cine.  —  M.  Double  combat  cette  addition  propos^e  par  M.  Lodibert, 
a  raison  des  difficult^d  d^ex^ciition  ;  il  ajoute  que  les  visites  £r^(|ucntes 
faites  par  le»  eonseil.s,  les  mettr<mt  a  m^roe  de  v^rifier  la  rcalit^  des 
«tages  :  par  ie  syat^me  de  la  coinmission,  d^ailleurs ,  un  ^i^ve  en  phar- 
jnacie  est  facilement  suivi  dans  la  se'rie  des  officines  oik  il  esl  succes- 
sivement  admis. 

L^araendement  de  M.  Lodibert  est  rejctt^,  ct  l\article  de  la  eoro- 
roission  adopi^. 

Sdanoe  du  tiS  decemhre.  —  M.  le  pr^sident  roet  en  discussion  i'art.  i3 
qui  charge  ies  conseils  m^dicaux  de  prdvenir  et  conciUer  par  tousjes 
moyens  pvssibles  les  contestations  ndes  entre  les  individus  pratiqHmnt 
une  des  professions  de  Vart  de  guMr  et  pour  des  actes  relaUfs  h  Vexerr 
cice  d^  ces  pnofessions,  M.  Adelon  fait  remarquer  que  cet  article  est  a 
peu  pr^s  copic'  teituelleroent  des  regleroens  relatifs  aux  chambres  de 
[Notaires  et  d^Avoues.  11  convient  en  cfiet  a  ces  espices  d^officiers  pu- 
blics,  qui  ont  de  toute  necessit^  des  fonctions  communes,  des  poinis 
de  contact  d'ou  peuvent  nattre  des  dilf^rends  entre  eux  :  des  d^bats» 
parexempie,  peuvent  8'^le?er  entre  eux  sor  des  communications , 
des  remises  de  pi^ces,  sur  ceiui  d^eutre  eux  qui  doit  faire  ies  actes 
de  procediire  ,  etc.  Mais,  deja  rien  de  pareii  a  cetarticie  ne  se  trouve 
dfiiis  les  lois  et  ordonnances  qui  reglent^  les  c^nseils  des  Avooats;» 
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paree  ce  qti*il  n'y  a  pas  entre  ceux-ci  de  semblablv  rappoi  U;  el  i 
plns  forCe  raison  ,  est-il  inatile  aax  ine^decins,  entrf  l«8qaeld  il  ne  pent 
.s^dleYer  Traiment  aucans  dcbats,  si  ce  n'est  snr  des  qu4»«tioBs 
doctrihe  ?  En  effet ,  qucls  actes  relatifs  a  la  profestion  poarraient 
faire  naitre  des  difiercnda  entre  des  m^decins  et  des  pharmaciens, 
sartout  si  la  loi  defend  toate  convention  ^crite  entre  ces  cbuz  ordres 
de  ministres  de  Tart?  M.  Adelon  propose  dono  la  .suppretsion  de 
l^irticle.  11  demande  au  moios  ia  suppr«0siott  da  mot  prSvenir,  pour 
que  tes  cooseils  ne  soient  pas  autaris^s  si  s^immiscer  d'office  «lans  des 
contesiations  od  leur  intervent^oB  poiirrait  soqvent  dtre  repo«ia»^e  ^ 
comme  indiscr^te  et  iroportiine  ,  ce  qui  les  eompromettrait  beattooitp. 

M.  Double  soutient  que  les  difierenda  entre  les  m^ecinsv  les  pbar- 
macioQS,  quelque  rares  qu^ilssoi^t»  sont  cependant  assez  fHktnmi  s 
cncore,  pour  faire  desirer  qu'ils  soient  pr^renua  ou  terroiaes  par 
l'action  cimciliante  des  coi^eiU  me'dicaux.  ^  M.  CheTallier  a|q>uye 
aoo  opinion;  les  suppressioBa  demandees  par  M«  Adelon  ne  sont  pts 
ordonn^es ,  et  l'articlede  )a  coromisrien  est  adopt^. 

L'article  t4  denne  aux  conseils  m^caux  la  mission  dr  pr^Tenir 
et  concilier '  toutes  plaintes  ct  r^Iamations  des  medecina  et  pharma- 
ciens  envers  des  particuJiers^  et  rdciproqueiueat ,  schX  potfr  honoraires, 
ftoit  ponr  autres  faits-relati^  i  Texercice  de  la  profeayion.. — >M.  Adelon 
demande  encore  la  suppression  du  mot  prevenir,  alia  que  lcs  coH- 
aeils  m^dicaux  oe  soient  pas  exposes  ^  s»  comprometlre ,  en  cffrant  nne 
iotervcntion  <fu'oo  a  )e  droit  de  refuser.  Sa  proposttion  est  ^galemeot 
repouss^e ,  ct  l'art.  adopt<f. 

.  On  adopte  aussi  sans  discuasion  Vart,  qiu  ehargo  le^  cq^seils 
medicaux  dc  provoquer  aux  epoques  vi)ulues-  lea  convacationR  des 
colleges  d^elections  ponr  le  renoiivellemeot  l^gal  des  membres  dti 
conseil.  mcdical. 

,  La  discussion  sVngage  sur  i'article  t6,  quidoone  auxcenseils  m^li- 
cuux  ruttributiou  de  reunir ,  mettre  ordre  ^  publier  les  documm», 
ohservations  et  faits  touchant  la  topographie.  et  la  statistique  medieale 
des  differentes  parties  du  ddpartenienl. 

M.  Adclon  craint  que  les  conseila  mtfdicaux  ne  puissent  siiffira  k 
t)us  les  devoifs  qu^on  leur  imj^ose  r  toute3  les  attributieOs  qui  leur 
.«ot  ete'  assign^s  jusques  a  prdscnt,  ^taicnt  neces^aijres ,  infcritcs  dc^ja 
dans  les  lois  actuelles,  et  on  v^a  fait  quc  les  Tetircr  a  ceux  qui  au- 
jpurd^bui  en  sont  charg^ ,  pour  les  con£er  aux  conseils  niedicaux.  Mais 
voila  qa'on  s^cngage  dans  unc  voie  nouvc)]e.  Ges- conseils ,  pf^eotes 
jusqu^ici  oomme  destin^s  seulement  k  surveilltjr  rexercice  de  l'art, 
-voila  €ju'on  lcur  donne  des  fonctions  scientifiques ,  qu^ou  en  fait  de 
petitea  acad^mii^;  M.  Adelon  craint  quc  par  li-,  on  n^  les  4Mt«uiyie 
dtt  principal  ob|et  de  leur  instituiion  ,  la  police  m^dicale»  CoipnK-nt 
neuf  hemmcs  ,  si^geant    au  ehef  )ieu  du  d^artenwnt,  iwmrpoot-ils  a 
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la  fois  ittrTeilifif  rexerciue  de  Pari ,  ct  se  lurrer  k  ^  tra^TMix  auasi 
dii^diied  qiie  ceni  de  la  «tatistiqiie  et  de  la  toftograpbie?  Genmient 
trouTer  aeul  hQmq^ies  r^unifisaot ,  et  le  caractere  ferme  .q*c  reclame  la 
preBii^re  de  ces-  raissions,  ^t  le  z^ie  et  talent  dVbsenration  que  do- 
mande  ^econde?  Les  conseils  m^dicaux  aiiront  rendu  un  ass^ 
grand  serrice,  s^s  fent  enfin  e^i^uter  areo  rigue6r  les  lois  aur  rexer- 
cice  dela  medecine;  et  c*est  pour  les  laisser  se  dotisacrer  exclusiyement 
i  cette  tdcke ,  qi\e  JHL  Adel^Q  demaude  la.  suppression  de  cct  article , 
ainai  qu»  du  suiYant«  o\k  Von  d<}|nande  aux  conseils  m^icaux  des 
traumtx  non  interromfms  mr  los  constituUotns  mSiieales  et  snr  les 
epiddmies, 

M.  Double  r^lique  que  la  pens^e  de  la  Qommission  a  6Vi  ^''inyeitir 
les  «ons^it»  d*utt«  grande  con8id($ration->  et  que  celle-oi  croitr»  n^ces- 
sairemcnt  en  raison  des  foncttons  qu^ils  auront  a  remplir,  Ges  conseils^ 
seroni  nn  «entre  pour  tous  Les  travaux  m^dioaux  du  deperte- 
ment.  Ils  ne  feronft  d^ailleura,  sous  ce  point  de  yue  de  la  science,  que 
ce  quHls  pourront;  et  dfkt  oa  seul  oonseii  me'dical  remplir  la  missien 
dontU  t'agit  ici,  oe  serait  d^a  uo  bieo.  Euvain,  ^elon  objecte 
quHmposer  aux  coaaeils  une  ticbe  que  tr^probablement  ils  ne  pour* 
ront|»a8  reiftplir»  o't3t  los  csposer  a  det  reproches  et  compromettre 
loBr  Oonsid^ratioo  :  l'articledela  eommission  est  appuy^;  pai*  M.  0u- 
pnj  qui  dit  •qn^une  commission  de  cioq  m^ecins  a  suiR  pour  faire 
eo  i5joQrsla  topogNpbie  de  Toulouse  ;  par  M.  Cbeyaliier  qui  pense 
qoe  plut  o^  a  dt  betogne  plua  00  en  fait;  par  M.  Husson  qui  de- 
mandb  que  les  conseilt  m^icaux  soient.  aussi  oborges  de  fayoriser  la 
propfigatiofk  de  Itf  yacoiiie ,  et  il  £l&it  par  ^re  adopt^  ayec  Padditioii 
proposee  par  M.  Husson. 

li  en  est  de  m^me  des  articles  17  et  18^  ,  ainsi  congus  :  Les  oonseils 
mcdicaiix  suiyront  sans  iaterruptioo  IMlude  des  constitutions  medi- 
cales,  afin  >de  te  trouyer  tncessamment  eo  meture  dMclairer  Tadmi- 
ilistration  sur  let  <$pid^mies  qui  pourrajient  turyenir  ,  sur  les  ^{>izoo- 
ties,  et  aus«i'<ie  publier  tur  oe»  mati^res  tous  les  ayis  et  instructions 
n^essaires.  Les  trayaux  r^sultant  de  Fex^cutipn  des  axticles  16  et  17 
deyront  dtre  r^guiierement  adress^  a  rAcad^mie  royale  de  MeJecine. 

Ln  discussioB  s^ouyre  sur  Tarticle  ig :  Les  conseils  medicauxapplique- 
ront  ^  tous  les  indiyidus  «xer^ant  une  profession  relatiye  a  Tart  d« 
gu^rir ,  les  peines  disciplinaires  que  ces  indiyidus  pourraient  encourir 
pDur  actes  tendant  a  j^iyer  la  profeasio&  de  1'estime  et  de  la  oonsid^ 
ration  pobliques. 

i^f.  Orfila  demande  la  suppression  de  cet  article,  ainsi  que  des  tui- 
yans ,  et  de  tout  le  titre  du*  projet  relatif  aux  peines  que  pourraient 
appliquer  les  consoUs  m^dicaux  agistantcomme  pouvoir  discipUnaire : 
d^uhe  part.,  ici.les  actes  reprocbablet  sont  de  nature  k  rie  pouyoir 
^tre  pr^cit^s  dans  un  code ,  et  consi^uemment  -il  faudra  oone^der  A 
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leur  egard  itB  poaYoir  tfrbitmreaux.oonseiis  ifHSdlcati^.  l/aatre  part, 
si  conibien  de  scandales  qui  nuiront  a  la  cousid^ation  g^^ralede 
m^deciQe,  donneront  licu  cen  poQrsuite»  disciplrnatre»»!  M.Orflla  cile 
ici  son  experienoe  personne\1e ;  sa  position  tle  Poyen  de  la  FmhU^  a 
iimen^  souTentdeTantdin,  tant6t  spontantaeot,  tant6t  snr  Pordre  de 
rautorit^ ,  desr  inculp^  dn  genre  dc  ceux  qu*aurajcnt  i  poursnivie 
les  «onsfsils ,  ct  aon-senlcMnent  son  intervcntion  a  toujouri  ^t^  sans 
cficacit^  ,  mais  frdp  sonvcnt  il  a  eu  a  d^plorer  d^odicux  scaodales. 
Daus  8PCS  Toyages ,  oomin^pr^«idcttt  de»  jurys ,  il  a  vn  Hnttitution  dc§ 
chanibres  de  discipline  rcpouss^e  par  la  plopart  des  m^cdns  de 
province,  sar  le  fait  tjue  les  rivalit^s  entre  lcs  gens  de  Part  y  sont  en- 
core  plas  grandcs  qu*d  Pari^. 

M.  Husson  ne  partage  pas  Vavis  de  M.  Of^la  ;  il  Croit  quo  1»  survcH- 
lancc  toute  patorneUe  des  conseii^  m<?dicanx  contribucra  a  relcvcr  la 
dignit^dela  prtffession.  Peut-on  craindre  d'Mro  jug^  par  ccox  qn'oo  a 
^ltis  ,  et  fbfftqn^on  rrfsferve  le  drwt  d'appei  aux  Cours  royaU»  et  a  un 
conseil  medicai  sup^rieur  ? 

M.  Adcion  aurait  voola  que  la  oomihtMion  ne  se  fttt  pas  born^ 
dans  son  rapport  i  dcs  g^^lil^s ;  il  aurait  d^r^  qu'eilc  citdt  quei- 
ques  exeroiples,  poarqu'on  puisse  jugcr  si  ies  ollambres  de  disciplinc 
feroiit  ie  Wen  qn^eiie  en  CSpAre.  Quant  h  lui ;  ii  ooncoit  de  grandcs 
di£Scnltes  a  ce  qac  nenf  iiomroes,  si^geant  au  chef-iieu  du  d^parte- 
ment  ,  paiBsent  sor^ilicr  i*cxercice  de  l'art  sur  nne  surfaoc  de  vingt 
lieues  qnarr<^es  et  a  reganide  plus  de  ^  pptsonnes;  il  ne  comprend 
pfls  comment  oes  neuf  irommes  poarront  avoir  connaissance  des  fails 
reprochabies ,  et  aix|aerir  la  ceftitude  dc  leur  r^iit^.  li  crainfc  que  le 
Iwuit  qui  r^sultera  d'nne  poursuite  discipiiaaire  ne  nuise  plas  a  la 
profession  ,  que  ne  Wi  servh-a  la  r^pression  du  fait  qui  lui  anra  doon^ 
lieu,  li  entrevoit ,  4  i^occasion  de  ccsponrsuit^s ,  la  possii>ilit^  d«  r-^pre- 
saiiles  ct  depol^miques  scandaleuses.  Enfin  ,  aajourd^hui  ia  considera- 
tion  est  indiVidnelie  ,  Ct  aussitdt  que  des  chambrcsdc  discipline  seront 
eUbiies,  les  m^ecins  redefvicndront  solidaires  des  actos  de»  nns  et  de» 
autFcs. 

M.  Nacquart  contedte  que  ia  ro^decine  soit  «ctueilement  d^consid^- 
ree ,  et  ait  besoin  d'^tre  reiev^e,  comme  Va  fait  entendrc  M.  Htwson. 
Selon  lai ,  la  position  sociale  dcs  m^decins  cst ,  sous  toos  ics  rapports , 
am^h'or^.  Ils  ie  reorutent  d^s  les  preraiires  ciasses  de  ia  soei^ , 
sont  i>lu8  richfis  ,  pius  ^^pandus  que  jadis,  et  exercent  une  infttienoc 
priv^c  ct  publ^ue  plos  grande.  Aatrefbis  la  haute  classe  de  ia  soci^t^ 
appeiaitscttle  desdoctciirs  ;  tous  ies  autres  citoyens  ne  recevaienfdes^ 
aoinsqucdes  chirurgieps  gradues  parles  communante*8- Aujourd'hui  cha- 
cnn  a  son  doctcwneten  ontreil  est  peu  de»fonctionspubiique8,depuis^ 
ceiledc,irim|»ie  roaire  de  village  jusqs'»  cciie  de  d^pute,  ©u  l'6n  tio 
voie  porter  dcs  m^decitis.  M.  Nacquart  vote  contre  le  ponvoir  difci- 
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pkinairc  det  conseib  medicaux ,  qti*U  quali£i««au«  cc  poiat  irue  ^4 
tribunal  inqaisitoriaL 

M.  Helkr  niQ  que  les  chambrea  «le  di^cipliae  soient  dans  les  mmurs 
njodorves  :  cn  Yiin  pn  4|  cssaye  d'en  etablilr  en  Angleterre  et  ea 
Allemagne»  le  ridicule  en  a  fait  xustioe^  GesclMjnbres  d*aiUear8,ne 
peuvent-elles  pasdtre  unin.<«trttment  d^^oppressuin  en  certaines  «^roon-* 
stance  ?  A-t-on  oubli^,  quHl  y  %a  pcin«  dis  aa« ,  fbrent  Tepous- 
s^cs  d*un  concours  mcilical  d'bonor»bie»  m^decins»  MM.  les  doc^ 
tenrs  Piorrj,  Maingaull,  etc. ,  eo  yertu  d'i*i  pr^t^du  pouvoirdisci' 
plinaire?  ^ 

M.  Gueneaude  Musgj,  membre  de  la  Commission ^  oroitque  pour 
retirer  dcs  conseils  medicaux  tout  le  bien  possible il  fautilonr  don* 
i^r  un  pouvoir  disciplinaire*  Ih  atteindcont  ces  actes  secrets  qui 
nuisent  sonvent  plua  ia  profession  qu^une  fautd'  publique.  Souvent 
ils  les  previendront  par  une  adminislration  toute  patmielle.  II  n^  a 
pus  d*abii8  a  craindre,  oar  lesoonseiU  sonVcompos^  de  meAbres^lus 
par  lecorj)»  mcdical,.  ct  ils  n^agiroot  qw  quaudil  j  «ura  notori^^ 
publique  sur  Tacte  roprocbabie.  Oo  redoute  des  scandale»,  mais  le 
plus  grandn^est-il  paslimpuBit^ dji  cbarlataiusme ?  OarepouM  toute 
•olidarit<?,  on  aime  mieux  n^avozr  a  nfpondre  quc  dc  soi;  cela  sans 
doiite  est  plus  commode^  mais  Q'y-t-il  pa*en  cela  un  <%ofsme  anti- 
social?  Enfin»  qQ^oO'  m^demn  bonnete  «oit  mal  k  propos  atUtqu^,  ne 
sera-t-il  p^s  heurenr  de  trouver  dana  le  cdMeil  medical  une  autorite 
competente  et  qod  suspecte'  pour  le  4^fcndre  ? 

.  M.  Telpeau  ne  croit  pas  q^ue  l-actibn  disciplinairr  des  oonseils  m^ 
dicaux  puisse  servir  a  r^primer  \e  iibarlatanisme  loin  de  la,  les 
charlatans  saisiront  clans  les  poorsuites  des  conseils  des  oecasiona  de 
faire  connaftre  au  public  et  leur$  noms  et  }eurs  rem^des.  — 
M.  Bouillaud^ne  voitd^autres  rero^os  aux  abus  que  prdsente  Texer- 
cice  de  Tart  de  gu&rir  9  que  I^opioion  publique  et  ia  presse;  eUes 
ficiiles  sont  les  v^ritables  conseils  dediscipiioe  etquant  ft  ceax  qu*on 
propose  d'inslituer,  il  ddelafe  que  januiis  il  ne  concourra  a  leur 
election,  et  ne  se  reconnattra  leiir  justicisble.  — «  M.  Besporteslet  re- 
pousse  aussicomme  etanl  un  retour  rers  lea  fMTues  qiii  ont  si  long- 
ttmps  relardd  les  progr^s  de  la  m^decioe.  MM.  Maingault  etLond  e 
protestcnte^alementcontre  eux. -^x^l.  Adelon  r^me  toute$  les  objec- 
tionsqui  oDt  e'tc  faites,cn  priantM.  ic  rapporteur  de  Tooloir  bien  faire 
acbacune  utiereponse  r.p^ciale.  II  le  prie  sur^out  de  ci^er  quelques 
eiemples ;  soit  par  exemple,  Tbabitude  de  rivresse  cbee  un  m^decin  ; 
ebblftn  !  croit-on  quele  pbuvoir  disciplinairefasse  renQoccT  &  cettebabi- 
tude?  Cela  estdouteux. . 

M.  Double  renvoye  a  la  s^a|>cc  suivanjle  ses  r<$pon8es  a  toutes  le, 
obj^ctions;  celles-ci  ne  provienn<;ot  qqe  de  oeqn*oii  n*flx^^age  qj|*mi 
cote*de  la  question ;  sans  doiite  les  cbambres  d«  diioipKBe  des  m^e- 
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cifts  oDt,  oomme  toiTi^  institutioii  queloonqufi  ,  do6  inconv^ieoi»  cil 
dee  avaDtages  j  mais  c^est  parce  que  ceuz>ci  reniportent  Bor 
ceux*U  ,  que  la  commmlon  en  a  propose  l^advpHon. 

Seancedu  4  janvier.  ^  M.-TiHcneuve  reproche  aux  aJrersaires  det 
chambres  (^edisctpBtie  ta^dicale  dese  feire,  saosle  YooloiT  «ans  donte, 
les  d^fenseui  s  du  rharlatanisme.  Bi  on  Va  pas  r^ussi  d  t^tablir  ces 
chambres  en  AUemagne  et  Angleterre,  est-ce  une  raison  pour  ne 
pouvoir  pas  le  faii^c  en  Tran^?  Que  riSque  f-on  dVssajer  ?  On  craint 
que  leur  action  soit  insuffisante;  mais  qoelqae&iblesque  soientlenrs 
services,  iJ»  seront  toujours  quelqucVhoise.  JTexi^e-t-on  pas  de  V4\hre 
qui  prend  sa  premi^re  inscription  un  certificM  de  iBvralit^?  N*08t-oe 
pas  une  espec#  ^''actidn  disciplinaire  f  pourqaoi  dnnc  1a  repoasser 
dans  le  reste  de  la  cafri^re?  Les^Tocats  sont  soomb  h  ^n  poufoir  dis- 
cipHnaire,  et  cependant  tls  fotit  bieii  «iioins  «Tafttes  roiktraires  i  U 
dignitt^  de  leur  ordre  que  les  med^otns.  finfin,  selon  M.^iHeneave , 
les  chambres  de  discipHfic  ni<^dicale  sertirotit  l^honneur  de  U 
profession,  Hnn  seuleitteot  en  prdTCfiant  et  t^primant  Ub  fantes 
des  m^ecins,  roais  endonaatit  dela  puMtcit^    leurs  bonnes  action», 

HM.  Collineaa  ,  Telpead^  Viorrf  ,  Xoreati  reproduisent  contre  les 
chambres  de  discipline,  le»  craintes  deja  exprimec»,  que  leur  Action 
soit  yexatoire,  et  occasiotitie  de  nofnbreux  scandsnles. 

M.  Ga^tel  appuye  le  sjsteme  des  chaBibresde  disctpttne)  il  est  des 
d^tts  dont  ropinioii  e»t  «eu^  j^gc  ;  mais  it  cette  opioion  il  &itt  det 
organes.  Qu'un  m^mn  chaHatansmt  fenaiRl^  derant  un  tribunal,  il 
jnontre  son  titre  de  T<$ceptioii ,  et  11  e»t  revtoj^  alvsous  ;  mais  dvTant 
la  chambre  de  disciptitie ,  celle-ci  |)ourra  lui  dirc  quc  par  «oo  char- 
latanisme  il  d^griide  la  professtom  £d  Yolny  on  csp^re  daxis  la  presa6 
pour  renfTcrser  le  rharlatatiisme  ;  n'est-ce  pM  elle  qni  propage  tous 
les  rem^()es  secretsT  Si  la  presse  est  uii  fl.atiibea.u  entre  les  maim  de»  * 
sagcs,  elle  inccndie  dans  lestnaiiis  des  mech«iM»  « 

Ad  elon  esp^rAitqne  M.  le  rapportent  anraH  bie»  Voula  n^pon-  - 
dre  aux  objections  qu^tl  atait  reitaiti^es  a  la  fin  de  la  seanoe  derni^e: 
il  les  rafn^ne  anx  ciu(f  siilTantes\.  t«  |>e  pouvoir  disoiplinaire  t$%  un 
pou-voir  arbitraire;  et  on  nc  se  soumel  4  Tarbitraire  quc  quand  il  e^l: 
absolument  neVessaire,  e%  quHl  doit  en  r^ulter  tin  grand  bicni  Or., 
la  commission  n^a  pas  prouve  la  n^cessiu^  et  rattntage  certain  des 
chambres  dc  discipUoe.  11  sera  de  la  plus  grande  difiicttlt^  auxr 
conseils  mddieaux  de  constafcer  lesfaits  reprochablesqu^ils  auront  fir 
poursnivre  et  a  r^^riinfer  ;  iront-ils  sur  les  lieux  ^  la  moindre  d^oont 
ciation?  oti*  appelferont*iIs  devant  eux  des  t^ioins?  plac^sentre  ies 
deax  ^cueih  d'agir  trop  tdl  ou  de  trop  aKendre  ,  on  leuf  reprochera^ 
ct  ccqu'iIsfe?ront  et  qu'iU  nefert>nt  pas.  Le  plus  sauv«irtia  repret^ 
sion  des  conseils  m^dicaut  sera  insaffisante  :  dana  U  plwpart  des  cas 
en  efitft,  elle  t>ortera  sur  des  hom  frtos  dlshont^s  qui  Vattaohent  aacuM 
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prix  auz  t4$moigna^e«  de  l\>stiiQe  publique,.  Ce  qui  renii  ppf^*' 
Yoir  disciplinsiire  ppssible  paar  k»  avou^,  les  notaires,  les  avo- 
cats,  c^est  ^^il  va  juaqiv'^  rintertiictioB  ,  ia  suspeQsion' de  la  pro£es- 
^an.  Mais  on  ne  peuiinteri^ire  1'exercice  U-  medeoi^e  a  un  medecin 
re^u  j  ce  stirait  asurper  suf  la  kberte'  des  citoyens  quW  doit  laisser. 
maUres  de  leur  cboix.  Au  moins  b^^MT^ission  ,pour  Stre  cpnsoquente 
avec  elle  mdme ,  aurait  d6  itx^crire  »  pacmi  les  peines  disciplinaires 
quMle  a  propos^s  U  radiation  de  la  lis^,  etl%pefte  du  droit  AMIire 
et  d^^lre  ^iu  au  cowseil.  ^  La  cr«inte  que  les  diambres  dc  discipline 
fassent  plus  de  mal  qae  de  bien  ;  *non  par  les  vexations-de  leurs  mcm- 
bres  ;  M.  Adelon  n^a  pas  eeUe  craiute ;  aujoiird^liui  Aucune  autorite 
ne  peut  Abtiser ,  elle  a  d4]ik  Men  de  U  peine  h  ae  faire  respecter  ;  maiai 
il  redtfute  que  ies  pouvsuites  discipUhaires  *  am^nent  des  d^bats  scan- 
daUux  etqui  feront  ^U  profes»ioB  plus  de.mai  que  de  bien.  S'*  E^n- 
fin  ,  dit  eo  termina.nt  fll.  Adelon ,  une  chambre  de  discipUne  est  un 
tribunal  de  famille;  ponr  un  Iribunal  de  famille,  il  faut  les  moeura 
de  U  familU ;  or  ces  mosors  sont-elles  dans  le  corps^  ,in^dical  ac> 
tuel,  et  danji  la  soci^t^  en  g^neral  ?AL  Adelon.en  appelle  sur  ce  point  ^ 
U  conscicnce  do  rassembl^e. 

M.  Marc  conteste  que  Iqs  chanibres  de  discipline  mi^icale  n^aieqt 
pu  sVtablir  en  AUemagne  ;  il  en  existe  mdmede  deux  dagfds;  aussi 
nuUe  part  U  m^decine  ne  s^exerec  ayeG  plus  de  dignite  ejt  n^est  phis 
konor^  ;  le  charlatanisme  h^y  est  pratiqu^  que  par  des  hommcsqui  h^ 
sont  pas  nMdecins;  miiiis  e^Iui  des  mi^ecins  y  serait  .r^prim^  l»ar 
le  corps.  MM.  Velpeau  et  Helderopposent  a  1'assertion  de  U,  Marc  d^n 
faits^;  M.  Velpeau ,  ^l^ui  d^nn  paysan  quidit  avoir  un  secret  pour  g^^ii; 
les  polypes  des  narin(*s  f  et  M-  HfiUer  iWemple^u  prince  de  Hohen- 
lohe,  qtii  pr^tend  gu^rir  en  imposant  Ub  main^.  M.  H.€loqji)et  fait 
remart|ueT  aussi,  que  ce  ne.sont  pas  les  charo^res  de  discipline  ,  maiaif 
les  tribiinaut  ordinaires  c^ien  ce  moment  pour^uivent  etcondamnent 
'  en  AU«magne  Us  hoKtoeopathes. 

La  c)6ture  est  dcmandde  ;  M.  Adelon  etprime  le  ddsir  qa'aiipara^ 
TanfM.  leTapporteor  soit  entendu,  afin  qu^onpuisse  lui  repondre.-^ 
M«  DoubU  anuonce  quc,  pour  me'nagerle  temps  de  rAcid^mie  et  par 
Tespeot  p6ar  U  di^ite  de  rapportcar ,  il  rxfi  parUra  qu^apr^s  U  «^16*- 
torede  U  discqssifn.  L'Academie  decide  quc  la  di^cussion  sera.^conti* 
mi4e  ;  eUe  entend  encore  MM.  BoujiIlaud>  Chevalier,  PeUetier,  Vol- 
peau.  La  cldture  est  de  npuveau  demandee  :  M.  Adelon  insiste  en- 
-core ,  pour  que  M.  le  rapportenr  veuiUe  bien  pr^se^ter  ses  r^ponse^ 
avant  U  cl6ture  de  la  diicussion ,  afin  qq^on  puisse  lui  r^pondre  au 
moiiii  nne  fois  ;  il  en  prie  nominativemcnt  M.  DoubU ;  celul-ci  d^clar,e 
positivement  qu'il  nele  vent  pas»  et  »e  paW«ra  qu^aprisUddturcde 
la  discussion  ;  aloi's  ,  s^t^crio  M.  jA^elon  ,  i\  sera  dtdbli  que  vousn'a7e« 
pis  voulu  ^Vn  puisse  tous  f^pondre. M.  Double  ann,once  alor» 
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ckniQer^sa  demisflidii  de  membre  de  la  commitsidn  et  de  rappoetear. 
M.  Nacqnait  ^prime  qae  ,  dans  lesdbjeetioasqui^oiit  M  kite«^  il  n^y 
a  eu  rien  de  personnel  au  rappert^r,  ao  talent  et  aa  t«U  duquel 
chaeaa  retid  hommagc.  M.  le  pr4i»dent,  au  nom  d»  l^assembUe,  pri« 
M .  Douhle  de  continuer  ses  lonctioiis  de  rappartaiif«  Ln  fldance  «st  lev^. 

S^nce  du  |8  janvier  |834«  «^ii*  BeobU  raaeMa  qne  la  commisi- 
sion ,  apr^  AYoir  disout^  tontes  le»  <^jeataoa»  qui  ont  et/i  faitcs  i  la 
propoa&tion  de  donner  atfX  cens^ils  m^difiatix  hb  ponvoir  disciplioaire , 
a  eependant  pernste  dans  sa  propositiiA  ;  ella  ooathioa  de  regaider 
l'iiiatitatioii  4««  chambres  da  disciplitte  pour  tes  «neileetflay  eanma 
deTimt  ^tre  faTorable  k  la  digait^dc  U  pioieaaio»  :  «11«  la  eonad^re 
comm^une  yyite  ebl%^  d#  Tespiit  d^associatioii  qviest  un  des  carao- 
tdres  de  notre  si^e ,  et  «omme  deYaiitdoaoer  iaa&  m^doeias ,  qai  jua* 
qo^ici  oesont  qae  d<!S  iftdividcia  isol^s ,  «n  centre» 

Qtretques  d^ats  s'^^t  sur  la  qaeilloo  da  aaToir  si  ricadteia 
Totera  par  a^sis  et  leTer,  «ti  p«tt  atovudn.  Ce  detnier  mede  ^t  enfin 
adopte.  Sur  77  Totans  ,  ilif «  ^  bi4letiBtb(aMa,  >]  en  faToar  de  l^r<* 
tiele ,  et  38  contve.  H.  le  pi»<sid^t  ^ae&ea  que  rarticle  est  rejettf. 

M«  Double  aTertit  que  c«  Tote'  Ja  Fi^eademie  «ntratBa  la  suppression 
des  articles  ao,  ai ,  et  de  totit  1«  dtra  3  d«i  projet  (i). 

M.  le  president  met  en  di^eassion  l*art.  9»;  il  est  adopt^  en  ces 
termes  :  La  inajoril^desmettibresoottpo6anl  les  eona^ls  mi^caax  ctt 
n^essaire  penr  toutes  les  ddlib^rations.  — L^Acadtbsie  en  a  rotranehitf 
une  phrase  qui  cenoematt  )es  petttcs  diseiplitiasres.. 

Apr^  an  retrancbement  da  iii4me  ordre,  riioad^ie  adepte  rar* 
ticle  2^  ainsi  eon^a     Toas  lef  tro»  aoa ,  ^  renTertHra  Oe  la  s^noe 


(i)  Voici  le  texte  de  toM  ces  art*  supprim^s  : 

Art^  ao.  Dans  aucun  eas  xA  dans  aucunes  circonstances ,  les  con- 
scils  m^dicaux  de  d^partetnctit  ne  pourront  inlervenir  pour  les  discus- 
sions  de  pratique,de  doctrine,de  methQde,  de  sjst^me. 

Art,  31.  Ces  conseils  en  mati^re  disciplinaire  ne  pourront  con- 
naitre  que  des  actes  ftjant  trait  a  la  ooBduite  «l|(¥eal#>directement  re- 
latWe  4  Pexercice  de  la  profession.  La  conduite  priv^e,  toujours 
raur^  penr  les  iadiTidus,  reste  tout-d-fait  en  dehors  des  attrihn- 
tionsdeees  conseil»,  4  moins  que^  notoirement  etpabli^ftYement  scan^ 
daleuse,  cette  condaite  nc  solt  de  nature  ft  priTer  la  praltssion  de 
tine  et  de  la  considdration  publiques.  '  '  ^ 

Qaant  au  titreS^  il  instituait  trois-  peines  disoipHnaires ,  Vad^ 
moniUpn^  la  r^primande  etla  censure>  Celievci.  ^tait  privde  ^  pi%^ 
nooc^e  dails  le  conaeil  seuleoient,  on  puhHque,  ihaaifest^e' par  ▼oie 
d'affiche.  Llnculpd  aTait  voied'appel,  i.^^deTliiit  un  'consei4  m^dieai 
sap^ricor  si^geant  a  Paris  ^  oompos^  de  huit  membtes ;  derant  lee 
Gours  roj.aies. 
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<ka  ^lecttone,  il  «era  fait  ud  rap|>ort  officiel  de  toute^  les  op^frations 
ailipunistratives  et  soleDtifiqueg  qui  auront  eu  lieu  durlint  cette  p^^- 
rioJe.  —  M.  Adelon  raf»|>ell«  qnW  a  ftat  riitiTvc  dans  le  temps  contre  la 
proposition  de  la  cseikimissiofi ,  de  noanmer  tin  offlcier  dons  le  conseil  ^ 
sous  ]e  noffl  de  rapp6t^ur  #  maintendnt '  que  TAcad^mie  a  reftise  le 
jtouToir  disciplinaiM  ■au%  consetb  tnMcaux^  tiette  Institution  d'un 
rapporteur  est  inutiie ;  ile«  dcinande  la  «uppression^  —  Adopt^. 

L^art,  a4  e«t  aiasi  coo^  t  Le»  piatees  de  merabres  du  conseil  m<^i- 
cal  da  departement  ne  «eroTit^aB  r^tribu^cu.  Qoelques  afcad^micien» , 
faisaut  valoir  les  sombreux  deroirB  qiii  sont  tmpos^s  aux  conseils  m^^ 
dioaux  ,  exprimeat  1«-VCBU  que  fcura  membres  «oient  re'tribti^8  ,  MM. 
Velpeau  ,  Maingault,  jMoreau  ,  etc.^'D*autrte  pcosent  quSl  suffira  d« 
Fhonneur  qui  «era  nttacbd  A  oetffonctions^  MM.  Chevalier,  Lodibert,' 
etc.  —  M.  AdeloHAiemnnde  la  «uppression  de  rarticlc,  dfin  qn'i!  y  ait 
possibiHt^  d^allouer  aax  membres  des  conseils  m^dicatix  des  jettons 
de  presenoe  au  moins,  ainsi  que  cela  est  daos  Itrs  chambr^s  des  no- 
taires,  des  dvou^,  etc.  D^ahord  pln«ieurs  des  opt^rations  des  conseils 
seront  re'tnbu^e8>  comme  les  visites  chezles  pharmaciens-droguister^' 
etc.  Pour  )e  reste ,  les  d^penses  deYroiit  Itre  snppertees  par  une  cotisa- 
tion  des  medecin»,  ptiisqne  c*estpour  etix  seuls  quo  sont  inslitu^s  \cs 
oonscils  miHiioaux.  L*arttcie  est  adopt^  avec  cette  addition  :  Ne  semnt 
peint  eonsider^s  comme  r^trihutioos  les  dedommagemons  pour  frais 
de-d^placement  et  de  vojrage* 

M.  Bartholumy  d^mande  que  par  nn  «rticle  spi^cial  il  soit  exprim^ 
«fu^^aucune  des  rliscussions  ot  dessus  vot)diBsnV«t  applicableaux  artistcs 
ve't^rinaires«  M«  Double  lui  r^pond  que  la  m^decine  v^t^rinaire  n^a 
jamflis.^'!^  CQOipriae  deos  Uaitiic  gudrir  prpyrement^ditfc».-La ,  propnsi^. 
tion  de  M.  Barthe*lemj  nVst  pas  appuy^e. 

La  scQonde  partic  du  rappoft  est  termin^e;  on  commencera  dans  la 
prochaioe  seancela  partie  du  rapport  relative  aox  rem^des  secrets. 


Aisadimie  reyale  des  Seienees. 

^^ance  du  iG4*ic4rnhre  l833.  —  ixAr»  moiibid»  nm  iJavr mnmAni*  - 
Mf;Ve]peau -^nniooc^  daos  une  lettre  que  des  observations  d^ji  forti* 
o^br^useillut  oul  permis  de  constater  que  le  prodi»it  de  la  concep-* 
tion  dan£  respece  humaine  est  sujet  ^  dcs  -inaladies  tr^s-divertos.  De 
ci^  maladie«,  les  unfls  appartiennent  au  fcetus,  les  autres  k  diverses 
partiesdeses  annexes.  Ibra|iportea  ces  aiTections  iVrigioe  d^uncfoule 
de  moi^struositcs ;  de  ce  qti*on  nomme  les  moles^  et  enfin  dela  faoi- 
lit^  de  l'avorttfment  4hex  certaines  femniles.  M.  Velpeao' cite  aussi 
pfrmi  \t&  rdiiiHats  positi^i  de  ses  recherWics^  ccux  auxquels  il  est  ar- 
rive  reiutivt^meut  aux  hydatidescD  grappes  du  pl.ict  nia,  ttanx  tumcurs 
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do  placeifta.  Uassureque  ces  hydatides  sont  le  r&ultat  d^une  hyper 
trophie  et  ncar  ponit^^ettes  son^  fotm^es  d^nn  «nsemble  d*aniinaux. 
Quant  auxtumeurssquirrheuses,  st^atoni&teuses,  ettf.  duplactfnta,  elles 
resultent  d'un  ^panchement  d^^ftiij;  h'lk  «blf^oe  externe  du  chorion , 
^panrhement  assez  commun  dans  les  trois  preraiers  mois  de  la  grot- 
Oesse,  et  qui ,  sHi  est  con^d^btB,  amiCo  alcrs  i^avortcment. 

FovcTioas  DC  nx«r  rAciA&.  — .  M.  Bouijat  Saiat-Hiiaire  pr^nte  un 
m^moire  ^ur  te  nerffacial  eonsiddrd  daruses  rapports  avtc  Us  ^vents , 
et  surson  influence  dans  Vacte  de  la  respiration  chez  le  marsoutn.  Le 
-aetf  de  la  septi^me  paire*,  nerf  respir&toue  de  1a  face  ,  &t  M.  BelT, 
arrive  ch^  le.maraooia  et  chez  lea  antre»  aooffiearar  a  un  d^nf  d^exag^ 
ration  remarquable.  La  textare  dece  nerf  faciai  ,  )e  lieucomroun  d^ori 
£ine  Bur  le  aiUon  lat^ral  d«  ia  mo«U«  eatvo  I«»«lirea«t  lea  oorps  nM> 
Xormesy  avec  ie  pneuinc^gastriqiio  jst  \e  gloM^-pteiryngien  ;  sa  direc- 
^il.et»a  di^tribution  toute  sp^ciale  dMrs  l^Bppareit  de*l¥rent,  t^- 
^oigneot  mteujtque  tous  le«a;iriort  et  quetocitos  los  exp<{rieiices  flites 
^ur  Xes  aaimaQx  4  r^piratioB  booeo-^Mle,  rifeomme,  le'  ehefal,  lo 
chien ,  de  la  foactioo  apcciale  de  Oe  serf  comaae  aeri  reiplratoire  do  la 
S^m»  Mais  Fauteur  ^  foroe'  par  son  propre  tb<$or#me  d^UA*  plrts  loin 
que  le  ]  hysiologiste  angUis,  doit  rostreicidrtt  Taclion-dti  nerf  de  la 
septi^me  paire  a  la  dilatation  dos  \oies  a^ennes  nasales.  8i  les  ex- 
^^rieoces  faites  surles  animaux  a  reBpiration  mixte  bucco-nasale  ont 
et<^  peu  d^cisi^cs,  l^xp^riraentation  indiqu^  ici  serait  d^ane  toute 
autre  valeur :  que  Ton  coupe  sur  un  marsouin  ^chou^  ou  retenu  ' 
dans  les  filets  le  tronc  du  nerf  facial  des  Jeux  c6t^,      un  pouce  en 
drriere  de  la  commissure  des  Urres  sous  roeil ,  lorsqu^il   croise  la 
directionde  la  mandibule  inferieure  par  un  seul  gros  trono,  Tanimal 
ne  pourra  plus  dilater  ses  narines,  ni  par  cons<fqueot  sed^barrasser  de 
i'eau  qui  serait  dans  ses  poches  niasales ,  ni  inspirer  Vair ,  et  il  sera 
frapp^  d^une  in^ritable  asphyxie. 

'  —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lit  tin  m^moire  sur  la  structure ,  la 
capacit^  de  secrStion  et  la  manihre  d^dire  des  glandes  monotr^tiqu/ss  a 
Tdgard  des  nouveiAi-nes  ^  eten  particulier  sur  ces  glandes  chez  les  ce- 
taces.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  doxiner  un  extrait  de  ee  memi)ire  et 
ii6  la  discussion  dopt  ii  a  ete  roccasion^  ce  sujet  de  physiologie 
g^n^rale  et  de  zoologie.  ^Mloigoant  par  trop,  de  la  imitiere  do^  nos 
itudes,  ^  .   ^  .  ' 

he  defaut  d*^ipa^  nous  emp^chede  donner  ia  suite  des  s^noes  de 
ri|cade'inie  de,  ce  mois,  dans  lesqueiles  MM.  Roux  et  Bceschet  ont  lu  deux 
m^cnoires  importaps,  le  premier  sur  la  restafjration  du  pirinee  chez  le 
yemme  dans  les  cas  de  division  ou  de  rupture  compl^te  de  c^te  pnrtie ; 
le  second^  sur  u  ne  nouveUc  methode  de  traiter  et  ■  de*gudrir  le ,  cirsociile 
ei  le  i^aricocele.  Nous  Jopneifoyis  un  jfxtrai^  4^«es  4/»U?.««Wi<>iw  ^»* 
lc  jSrocliain  nuinero. 

4*  U 
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BHUOGRAPUI^ 


DICTIONNAIRE  DE  l^DEGINB 

OVHilPnTOIBBCiKiBALDJBSfCIBlfCBS  HipiCALBH  »  C02l8IB£i&Bft 
IMS  BAfPOBTt  TffbOBIQtB  BT  PBATIQVB; 

VAB  wmm  JMBUMi  y  MmmAt  f  minAm» ,  mimAmMt  y      «iftABD  «  m:mri  f 
mtJiumy  mMi€mm'  f  CMumtt.f  caxmia^>  cM«i*L,  ii«  ctd^vnr , 
cMQiDir'^  «DfVAiicBMry  mmtMA»  t  nAncB  ,  mttoMttAinr  y  mmMmtmmm9  f 
Tk  momnrf  wmmmm»  f  mmmmn  f  mmmmvf  ^mmmmtf  m^kMmy  ^jtmtm^iTf 
umm^ftfmmAvwAu     p4o4nniy  umiy  tovic  f  mAmc  ^   vAft^oLni  , 

esMBiM^  Bor«4vo  9  Ihcbab»  f  mmmbmm  f  mmmkmm  f  sottx  ,  Biute»^ 

JhuxUrm^  edition^  entiirement  rejbndue  et  eonsiduyMblamtmtmugmimntim* 
TomeJLS-X.  Am^^R^l  A  ^AZi-Biut»  -i-  tB33.      t;^«  iUeA^t  Jeunm. 

On  peutdiTiser  let  m^dednt  e|i  deuz  clattes:  Let  unt,  honfife&di» 
cabinet,  entratn^s  par  le  goO^t  de  iVtude,  TiTent  ao  milieu  tenr 
bibliolh^ueyet,  roicux  aTit^speut-ikre  qne  leurt  confr^ret,  t^ea  tie»- 
nent  aux  jouittancet  que  leur  offre  la  tcience;  let  autret  »  livret  a  la 
tumuttuente  de  la  pratique,  emport^t  par  un  tourbillon  qui  lear 
Iliitte  k  pcine  te  tempt  de  respirer,  e^utacrent  A  lenrt  maladet 
^retque  tous  let  iotkant  de  leur  jonm^e,  tont  oblig^  de  renoncer  A 
lenrt  liTret  et  teraient  dant  rimpottibilitfS  de  suiTre  les  pat  rapides 
que  fait^baq^e  joar  la  tcience,  si,  a  des  ^poqnet  plus  ou  moips  rap- 
procb^s,  tut?antque  le  besoin  sVn  fait  scntlr,  quelquet-unt  d*ei(lfo 
enx  9M>6rtant  en  commun  le  peo  d^heures  qu^ils  peuvent  derober  aBp^ 
s^nt  de  feur  clienteHe ,  et«]ppelant  lcur  tecours  leurs  savant  cob- 
fr^et,  ne  trouTPten^  meyen  de  fttfmer  un  r^perioijre  gen^ral  ,  da^ 
lequeltetrouTcntr^tumf^tlettr&Taux^paradant  too«  letouTrages^critt 
ATAni  cette  ^poque,  et  qoi  oiTre  on' t^Ieau  exacl  d^  T^tat  de  tk  m^- 
decine  aa  nM>iii^t"de  l«'pnblicatioii  dti  livre.Ciet  irdpertoiret  on  Dic^ 
tionnaifet ,  comme  on  let  appelle,  sont  ponr  let  praf ieient  un  bien- 
f«it1iHipi^ciabIe':  Au  mbjen  de  ce^e  &^ureRse  atlo^iiition  ^  cjniTaii|| 
biefi  tetftdtCelUit^dlmton  occnpelesespritsmaidtenant  yilsparrieni^ent 
ttk  ^olMmfllili^  jdin^  aii'lit  d«  l^rl  baUjlM ,  i  laTolr  cej^a^ 
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iitmt  <t^^  ^  ^  riiedticinc.  h&  «lertiirre  vemie  pami  ces  |nibU- 
catiomi  est  toci|onr8  1«  fneill^arei,  dat  elle  pr«fite  trtYail  ^es 
autres  ,  et  d^ailleifrs  la  sctetiee  ne  V^rr^te  jatnaiK.  Poiir  nioi,  je  lis 
loajoirrs  avec  joie  Vannoiice  d^up  IVictiontafre  dece  genre;  j^atteuds 
avec  impaticncc  rapparition  des  volQmes  proini^;  je  les  Hs  ayet  avi- 
diuS,  et  lorsque  je  tro^i-ve  que  letir  eontemi  repond  au  butdn  Hvre 
et  qu^^ils  justifient  le  titre  de  Hipertoire  general  dm  sciences  midi"' 
cales  considerees  soas  le  rapport  tJ^rique  et  pratiqnef  je  suis  hetireux 
et  recoDtiaissisint  envers  l^auteurs  de  re  qiiHls  in*ont  dormi^es 
nojens  d'apprendre,  et  entre  les  mains  nn  trtAk)r  dont  saos  eux 
j*eusse  4t4  pH^4^  G*est  avec  ces  ienthnens  que  j*ai  teroiine'  la  lec- 
ture  des  quatri^me  et  cinqultoe  voltimes  dti^Dictionnaire  «fe  M^dfi^ 
cine.  Ils  soutieiient  la  r^atution  qu^ont  valoe  a  ce  iivre  lel  trois  pre- 
niers  volutt^.  ie  ii«  reviendrai  pas  sur  ca  que  j^ai  deja  dit  dai)s  un 
pTtSd^ent  aHt^e^nir  rensemble  de  rourrd^e  t  l^evamen  det.articlm 
les  ptus  icnportans  me  nMettra  d^ailleurs  it  ni^me  de  faire  cimnattre  IVs- 
prit  qifl  a  presid^  4  1a  eompositioU'  de  eet  volumcs,. 

V4»rsenic ,  dont  les  autenrs  de  1a  preinicre  lidition  ne  sVtaient 
gu^reMceupif  que  sotts  1e  point  de  vne  cUi^{ue  ,  a  obtenu  danii  eell^ 
€1  nne  pface  iifl^rtante»  Cette  substauce  qui ,  il  y  a  qiielqnc»  an- 
hiSet  encore  ,  ^tait  presqne  entiereinent  rejettee  de  la  matiire 
m^diCale  par  les  m^decins  iTran^ais ,  cnmmcnce  a  Cier  de  nouvead 
1  attention.  Les  suoces  obtfenus  par  Mk  Biett  ^''op^t  pas  peu  contri- 
Im^  a  relever  ce  mddicament  de  rintercllt  dans  lequel  il  ^tait 
toinbif.  Aiissi  les  autetirs  clu  Dictioiinaire  se  sont-ils  attncb^s  a 
^onner  ntie  histoire  compli^te  de  rarsenic.  Les  pffrties  cbimique 
et  tozicoi^qae  otat  «^t^  trail^es  par  ,  M.  Qrfila  ,  cVst-a-^ire  quVlles 
ne  laissent  rien  a  d^sirer.  M.  Soubeiraii  noua  a  doi^i^  sur  Tar- 
sei^e  qnelques  considtfrations  pharmaceutiques  stiivies  de  1a  for- 
mule  ei:acte  de  presque  toutes  les  preparatiotas  arsenioales.  M.  Ca- 
Keoave  sVst  cbarg^  de  1a  partie  therapeutique.  Eleve  de  M.  Biett, 
it  a  pu  voW  par  iui-mflme  les  effets  de  ee  m^tcam^ot  dont  i1 
est  chaud  partisan.  Des  recberches  historiques  fort  bien  faites,  ct 
wne  crittque  judicteiis^  des  ^crits  p^ihlic^s  snr  rarsrnip ,  le  ceadni- 
aent  d^ailleurs  k  soutenir  ses  propres  observations,  de  relles  dc^s  au- 
tres ,  et  je  crois  que  1a  lecture  de  cel  article  convertira  beaucoup  de 
m^ecios  I  Topinion  de  M.  Gazenave  ri^sumee  dans  les  corollaires 
par  }#aque11e8  il  termine  son  travail.  II  eo  f^sulte  qne  Tarsenic  a 
one  propriete  anti-j)^riodique  bien  Ciifncteri^i^o  ;  quHI  r^ussit  snr* 
toqt  dans  les  fi^vres  intermiltentes  et  dans  certaines  affections  de 
]a  peau  ;  eniin  quUI  deviendra  probablement  un  mojrep  puissant 
JiB  gucrir  dans  les  affectipns  nervcuses  .  inlermittontes.  ^ 

Ii*aN:iclc  Jlptkre  est  Tun  des  plus  imporlansde  ce  volume.  La  paf « 

1  I.. 
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tie  anatomiqiM  «  <5l?  conserF^e  a  peu  pres  telle  qfie  B^clatd  ratait- 
^eiite  dans  la  preini^re  t^dition.  Jc  regrette  qae  ron  ait  omis  d^  rap- 
porter  les  recherohes  de  M.  Hanac  sur.  la  meooLbrane  moyenne  des 
art^res.  Si,  oonune  il  y  a  Ueu  dc  lc  croice^  ces  ohservatio^s  sont 
exactes ,  si  les  extremite's  des  fibres  d^  cette  tuniquft  se  recourbent  & 
angle  droit  de  nianiere  a  devenir  IpDgitudinalef  ^  la  tfa^oric  de  Morand 
,  sur  le  m^canisnK:  par  leiquel  T^coulement  dii.flang  s^arr^te  dans  una 
art^re  bless^e>  scrait  en  partie  justifi^e. 

M.  Le  professeur  B^rard  a  t^ait^  lapathologie  jes  arteres^aTec  ce  taleat 
dtoxposition  et  cet  excellentXugementqi4kiract^ri9eDt  tout  cequisort 
de  sa  pluroe.  II  a  fait  une  mo^ogrs^ihie  abreg^e  qui,  jointe  h  Tarti- 
cle  andvrysme,  contient  j^resque  tf^nt  oe  qjLi'il  importe  de  aavoir  sur  les 
maladiesdes  art^res  en  g^i^ral.  M.  B.  traite  BuecessiTement  d^  bkssures 
des  arteres ,  del^nflammation )  de  la  dilatation ,  du  r^trecissement,  de 
roblitf^ration  de  ees  vaisseaux  ,  des  moyeos  par  le^quels  la  circalation 
se  retablit  apr^s  leur  obUt^ration,  de  leuc«  ^^^cncresoencAa  ^  de  lemr 
ulc^ration  ,  de  leur  rupture  et  des  entocoaires  qui  f^y  developpeat.  Je 
regrette  quc  M.  B.  n^ait  pas  consacr^  un  artjcle  sp^cial  a  la  comprea- 
sSon  des  art^res  et  aux  effets  qul  peuvent  6n  resulter^  soit  pour  le vaia- 
seaului-mdme ,  soit  pour  lesorganes  auxquelsilsedis^ibue.  Lapressioii 
con^tante  exerci^e  sur  une  artere  peut  produire  rhjrpertrophie  de  la  ^aroi 
correspondante,  comme  dansleca^d^  liprnie  craraleappuy^  siir  Ifs 
vaisseaux  de  Taine ,  rapporte  par  Jttk  Ck^uet.  i^eusse  ^te  curieox  de 
voir  discttter  par  Jd.  A.  B.I^s  faitsde  paralj&ie  et  d^atrophie  de  menir- 
bres  qu'on  a  cru  devoir  attribu^  k  la  comfressioB  exerc^  surrar- 
tere  principale  pour  des  tumeurt  developp^es  dans  son  Voisinage. 

II  n^est  pas  question  oon  plua  dans  cet  article  des  n^vralgies 
arterielles.  Peiit-^tre  M.  B.  a-t-il  pens^  que  le  peu  de  notions  pr^cise» 
que  poss^de  la  science  a  cef  ^gard  rautorisait  a  passer  sous  silence  ce» 
affectjons  dont  il  ponVra  d^ailleurs  ^re  qnestion  a  propos  de  la  circu- 
lation.4ieparagraphede8  plaies  arteVielles  laisse  peu  de  choses  a  d^sirer. 
Je  relev^ai  cependant  un  passage  dans  la  description  tles  ph^nom^nea 
qui  suivent  la  section  d'une  artere  en  travers  :  LarUre ,  dit  M.  B.  tatd 
a  se  retracier  dans  sa  gaine ,  maU  cette  tendance  est  ccmtrehataneee 
iTahord  par  la  forte  impulsion  du  sang ,  dont  te  risuUat  est  <Calotftger 
VartkrCj  comnie  chacun  sait,  Si,  comme  M.  B.  l^adraet ,  les  lois  de  U 
physique  trouvent  ici  queique  application ,  il  me  semble  que  rimpul- 
sion  du  sang  devrait  produke  la  r<$traclion  de  Tartere  coupie  pt^^ 
cis^ment  parce  qu^elle  en  deterraiDe  ralongement  ,  lorsqu^eBe  eat 
enti^ ,  et  qa'i1  faut  cbercher  ailleurs  la  caase  qui  emplche  la 
r^traction  de  s^op^er  immediatement.  Apres  aVoir  d($crit  les  ph^no- 
m^nes  qui  se  passent  a  rextr^mitcf  d^ane  art^re  divisee ,  et  expliqutf 
comment  r^coirlement  du  sang  en  est  emp^ch^  ,  M.  B.  se  demande  sH 
u^existe  dans  d^utres  causes  de  sufpension  des  h^morrbagies  apres  la 
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sjSctioii  lyansrcrgala  dtet  art^es,  1t  cxpote  k  ee  0a|et  lct  ophfioos  de  KocL 
et  N.  Scbmidt,  et  il  ariiTeu  cette'corjcIiuionqQ«  )e  saag  en  mu  dans  cer- 
taines  circonstanceR  «ous  d^utrc»  inftuenoM  que  Ic  vis  a  tergOy^l  que 
■ceU  entre  pour  qnelque  chose  dans  |a  susponsion  des  bf^morrhagies. 
Parini  oes  causes  accesSoires,  si^ale  sartotit  tc  d^faut  d^attraction 
exetc^e  par  le«  .capillaires  et  rappelle  l^cxpeVience  de  KA|tenbrunner, 
8ur  les  arcades  art^rielles  do  mesent^re ,  exp^rience  qni  me  paratt 
analogue  ^  ce  que  nons  vojons  journelleinent  lors  la  section  da 
cordcm  ovibilical.  Qnoiqne  les  faits  raanquent  encore ,  comme  lc  re-' 
marque  M.  B. ,  pour  aToir  cet  c^gard  tine  opinion  arrdtce,  cependant 
on  ne  peet  gn^resdooter  quo  la  thdorie  de  Kocb,  etc.,  n^ait  quelque 
fondemeiit,  Dans  cet  ^tat  de  cbos<»  on  pourrait  tirer  p^\rti  de  ces 
id^es  dans  le  traitement  dos  plaies  art^rieltes.  Si  le  d^faut  d*attrac- 
tion  des  capillaires  diminoc  rimpulsion  dt|  sang  rers  un  point , 
r^iugmentation  d'attract4on  doit  avoir  un  effet  oppos^  ;  or  ,  o'e»t  sou- 
Tent  ce  qne  l'on  determlne  par  les  difft^rens  moyens  b^mostatiqu^s 
anxquoh  on  a  reeours.  Peut-^re  parviendrait-on  k  empidcber  on  i  «r; 
r^ter  quelques  bi^morrbagies  secondaires  dans  une  plate  d'un  membrev 
en  aogmentont  1'action  dea  capillaires  dans  raiitre  membre»  soitnTec 
de  nombreuset  Tcntbuses,  soit  aTecJa  machine  propoiee  demi^rement 
en  Anglctcrre  pour  remplacer  ces  instrumens.  Ges  moyens  appellent 
le  sang  aTec  une  tellc  force,  que  Ton  peut  ftfcilement  d^terminer  des 
infiltrations  sanguines  fort  ^tendues  et  )a  syncop<*.  It  me  parait  que' 
M.  B.  n'a  p>8  assez  insistd  sur  ractton  des  coUaterales  dans  le*  plaies 
«rt^rielles.  On  dit  g^fMk^alement  qne  \a  pr^ence  d^une  collat^rale  nn 
peu  an-dessus  du  point  bless^  est  une  cifconstance  filcbeuse;  mai^ 
Ton  n*a  pas  asset  dVgard  au  Tolnme  de  cette  collat^rale.  Si  l'artere 
bless^e  est  plus  Tolumineuse  qoe  ^He  qui  s^aboncbe  avec  elle,  nul 
donte  que  ce  ne  soit  une  circonstance  dc^ayorable ;  si  le  contraire  a 
Ueu,  si  m^me  les  denx  art^res  sout  du  m^me  Tolume,  H  seniit  fort 
possible ,  et  roxp^ienee  de  Kaltenbrunner  porterait  le  croire ,  que 
loin  d'entratner  des  dangers,  cela  diminodt  les  cbances  de  rbemor- 
rfaagie.  Ainti  la  tigature  de  IHliaque  au-dessous  de  r^pigastriquc  d(4t 
donner  des  craintes  tr^s-s^rieuses ;  celle  de  IVpigastrique  pr^  de  son 
origine  n'expos«  presque  k  aucnn  danger  sous  le  fopport  que  nous  en- 
Ttsageons  ici ,  etVapplication  d^unfil  autour  de  la  fdmorale  un  pruau- 
dessoos  deia  naissance  de  la  muscuiaire  profonde  ^st  peut-dtre  dans  Le 
ro^mecds.  Arexemplede  pfcsque  tous  lcs  auteurs,  M.  B.  regarde  Tossi- 
fication  eomme  un  obstacle  A  la  ligature  ;  il  j  a  des  exceptions  i  cette 
r^lerj^aipratiqo^yily  «quelquetemp",  une  amputationdcjambepour 
oo  cas  de  gangrine  s^nile;  tootes  les  art^res  <$taiem  ossifit^es,  ct  n'en 
furent  pas  moins  li^s aTec  un  plein  suoc^s  Bn  paHant^de  la  d^birura 
des  art^reff  par  'cxc^s  de  distension  ,  p.  98  ,  M.  B,  dit  :  Citt  Uu  mem- 
htane  interrU  qui  ckde  la  premikre ,  pnis  Ba  memlrnne  mffyenne.  La 
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m^mbranes  /iV  pas  fl^jtasae  les  bonies  flxees  par^  la  conjiguration  <fc# 
parpies  et  Iti  resistance  des  ti^anwns*  %£t  filjis  loin,  p.  iiS.  «  Les  mour*^ 
vemeas  renfevni^^  dahs  les  (iniiUf  fijtees  par  la  fyrmK  dfis  surfaces. 
itrtiCuluires  et  la  resistance  dfis  ligaTmens.n^  peuvent  causerla  deefurutd 
de  la  membrane  interne  qu^autant  que  Us  parois  arterieUes  soni  ma^^ 
ladcs*»J  ui  rapprocheottsdeux  passa^s  poiir  faire  voirque  M.  B.  a^a%liiM>t 
p^U8  ,  conifn«  la  liectui^e  du  premier,  pourrait  le  fairc  crpire,qiie. 
Ja   seule  exiension  tl^ua  meoibre   peut  amejier  la  d^hirure  dtt^ 
deux  mefiibratiea  intem»  et  rooyeQoe  d^ne  artere  :  lor8<|u'upe  |ir- 
iiere  est  d^hiree ,  elle  ne  sVffile  pas  toujoum  aussi  reguli^remeot. 
cuie  JVtablit  M.  B»  Le  fait  rapporte  pat  Ciibson,  de  rupUire  de  l^arr. 
ti^re  ^axiilaire  dans  uoe  teDtatjive  pour  r^duire  une  lutalion  ancicnne 
d^  r<ip^u)e»  proure  qde  l^arUr.e  peut  ^tre  d^chir^e  dans  une  poriion 
de  sa  ^sircpnference  s^ulemjent,  circonataiice  fftcfaeuse;  car  alort.j,  iJL 
peut.j  Avoir  heiporrhagie,  camme  cela  eut  lieu  d^ns  Ip  oa«  que  je. 
Yiens     rapp«l«r,  hi  sign^Urai  4  l^aJ^intion  des  lecteurs  ee  qine  dit 
M.  B.  do  la  oolor«tion  et  de  rinflammation  des  art^i^fBa;  ce  pqint  diffi- 
cileet  obscur  des  maladies  art^elles  a  ete  cxposf^  aTecheaucoup  dtf 
nemt^  et  sera  <^die  i^yec  ^uijt.  Quant  a  la  dilatation  det  art^res » 
X^.  B.  a  a<^pU  la  diYision  ^tablie  pa^i^  M.  Brescliet  d^apr^  la  f|»nn«, 
du  yaisseau  malade.  Les  eauses  decette  afi^ction-sont,  suivanl  M.  fi.» 
l*imp«yUion  du  sanget  la  pressipn  de  ce  liquide  contre  lesparois  artt^ 
rie^lcs.  Cest^en  efTet  par  cette  puissance.  qu'on  peut  expliquer  la  di- 
l^tation  4u  sjrst&me  art^riel  chez  les  vicillards.  Toutes  les  foi^  que  la 
force  d^impul^on^  du  8.aqg  d^passe  la  r^sistai|ce  des  parois^ai^t^rielles , 
il.y  a  accrpissemcnt  du..yai«seau  <l<?ia<  tous  les  sensi,  i|iais  sfis  extr^mi^ 
mites  e'tant  iixecs ,  il  est  oblig^  de  d^cf  trc  des  fiexiiosltcs ;  c^est  aiusv 
qy^^on  pent  expliquer  la  forme  desnrt^res  ehez  les  vieiUards  ,  ceile  «kii 
pelites  arteres  dilat^e^  poiir  r^tablirf^u  oirculatipii  apr^  robliteVatipn. 
dNipd  art^re  principtilr;  celle  des  arter.es  ut^rin^peiidant  U.geHation  ^ 
etc.     Apr^9  avoir  parle  du  i^recisfem^^t  et  de  l-pbjiteration  des  art^ 
rcs ,  M.  B:  arrire  k  d^crire  le  retablissemei|jt  de  la  circuiation  a|)re*, 
rol)Ut^ration .  ides  principales  arteres  du  corps ,  et  «xpose  ^''«fiat  d«  l|k 
ncicnce  relativemcQtv?  U  formation  Aft  i^ouveljes  arteres..  II  est  vrai- 
nicnt  curieux  que  de  nos  jours  on  ne  luiche  pas  encore,  po^tiremenit 
n  .quoi  sVn  tenir  a  cet  ^gard.  II  seruit  ^  desir^r  qu'ui|  estperimentateur 
lia))ile  flt  dc  nouvcUcs  recherches  ,  et  parvint  a  expli^uer  la  dififi^rence 
de«  resiuitats  obtenus  j,usqu^alor8 ;  il  fauurait  ne  pas     bonier  i  la 
carotidf,  et  tcnir  comYte  de  la  dispositioii  qu^oiTre  ce  vaisseau  clHn. 
ci;rtaio8  animau^.  Ge  r^seau  admirahle  o^e  en  eflet  beaucoap  d^ana- 
lo^ie  av^£  lcs  ar^eres  nouvelles  d^crites  par  Farry ,  et  ce  fait  peut 
pti^er  pourquoi  la  carotide  de  certains  animaux  a  plua  de  disppsitioQ^ 
qiie  celle  dcs  auticsf^  dpnner  nuissaacc  a  dcsarteres  Ana&tomotiqueai  d^. 
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Pfir  ime  r^mapqu^  iMT,  la  rnpti^rtrspPB^H  dft  «rt^M».  J%i  ttnii  4&i 
crpfre  quHl  peut  y  a?oit  umple  ^railliire,  ^caftoaieftt  4m  fibret 
la  tpmqutf  ipojenpe»  fst  qae  U  mmbfttiM  iiitmf;  peal  ^•asager  an. 
traTen  de  cette  fiss^ire  et  se  qafttpn»  en  i|Oiiit««t  am  U  meivbraiie  ex^ 
teme.  J>i  pr^sentd  ii  1«^  SodfSte  aiiaiomdq«e.u«e  ftertp  dmatU  ceof« 
per(ait  de  petites.  arapoules  $  elln  ^taaent  escitltitnmest  conslitQ^ 
^ar  ies  knembranes  c^ttfBfne  ei  ifttertte ;  U  «lejremw  afaniitoii  A  leor 
^ourtoj^.  CVst  U ,  je  crois ,  U  ▼^fabile  natnre  de  ras^qr^nraM  ae^^. 
ifiterne  ,  ou,  ^rAioi»  arteriat  gistensn^ 

M.  Teipeaa  s*est  cbarg^,^  d^rire  Ua  mcU^et  deft4i#tiMAMwM  jqm 
ae  peuvent  £|ijre  robjet  d*ar^lee.  particolier»^.  aossi  n!l»Bteadtit 
parler  ni  de  U  goutte ,  ni  du  rknfna^iite ,  ni  de  rhjdaitlMwae 
4e9  tumeurs  blanches  ^  pi  de  rentorse ,  i|i  det  Inxatiem  II  lttt,4^«' 
bord  rhistoire  de  ^^arthrite.  Bans  ce  paragr^phe «  M.  V»  «e  itUoenp» 
que  de  rinflamniation  aigu£  des  arttculptiona.  diartlirodiidefk  i|  n*j- 
est  pas  qiiestion  des  araphjrarthroseBj^eUep  seat  cependant  aiiscieplibUi 

cea.l^ions  que  l'on  a  cod|ume  de  grou^.sons  Irnnri  iTiniamma 
tfon.  J*ai  obserr^  un  eas  d^ioflammation  aigu^.de,  U  ^fwphjrie  dea 
^nbis;  elle  fut  compl^ement  d^Urtiite  par.le  pn»..  I^s  articiiUtielM. 
sacro-i^aques^et  celle»  des  rert^res  pentent  effrir  de»  i^iSofia  aefli* 
biables^  Je  regrette  aussi  que  II.  Y.  n*ait  pat  cm.  detMr  pevUr^. 
rartbrite  ch^oftique.  II  s^est  probablement  d^termin^  k  Vi.  rettregfsr 

description  a  i*article  tunveur  H^w^,  J^iavouf .  qiM  je  i^iaw  pna^ 
ces  renvois;  rexperieoce  m*a  rendu  d^nt,  Souren^  daac  dVip^^a 
oarrages  de  ce  genre  on  m*fi  promen^  de  rent^  reatDi,s«iM.qnrV». 
4^finitiTe  ma  curiosit^  ait  satisfiiite.  Cest  k  mea  j«ux,aiM«e4n*> 
cipaaz  titres  de  ,ce  Dictionnaire  ^  U  con^ooe,  q|ie.  It  .D^l^litien, 
jirise  par  Us  auteurs  de  ressefrer  les  descriptUoa  g^Bte|i|ea  peat 
crtfer^  aUtant  qpe  possible ,  des  monographiea^  G*e8t  pour  ceU  qoe. 
£auri|b  ausstidesir^  que  ||.  B.  trait^t  de  toutes  les  arthritee  per  eaoiee, 
i^ciflques ;  i|  y  aurait  ea,  ee  ifie  semb|e,,  tpnt  aateot  de  raiioa  pe«r 
Hiirlfr  de  Tarthrite  rhumalismale  que  de  Vactbtite  hlennorrliagiqiie.^ 
Iles  regreti  de  ne  paa  Teir  donner  k  ce  paragrf  phe  tooie  rexUv 
iion  que  j'aurais  d^iree ,  sont  jastifi^  parile  talent  arec  leqael  «it, 
<M  .tra|t^<;s  Xp%  parties  dont  i*eat  pccap^  1|xa.minAnt  d*abord  le 

si^e  de  rerthrite ,  ,i}  ^tablit  qa*e||e  peot  d^but«r  par  lee  parCiee 
moUes  oo  par  les  parties  dures,^  ^elati>ejilient  4  oes  demi^tes ,  il  mui* 
mi^e  qaestion  desaToir  si  les  cartilages  peorent  dtre  particali^e^ 
nient^  aiecti^s  »  e^^UbUt  ostte  proposition  :  II  n'jr  a  p6tnt  de  mem^ 
i^ane  4ffm^i^lo  nir  li$  faoettes  articulaires*  Les  cariilages  4iarthro* 
diauxsont  de  simples  crotUes  incapahles  de  se  vasctdotiien  Jamais  on 
^'a  rencontrela  moindre  irace  d4  p^gmasi&f  de  travaU  mwhidey  k 
leurswfk/Qe.  * 


MM.  €r«Mreillii«l' ,  ^iiitB ;  Larrey,  etc. ,  avaiefit  A^jh  attaqu^  Vopi" 
lUDii  gAM$rd1e«i€Piit  adopttfe ,  qcM  la  s^moviale  tapisafe  les  cartilages. 
Mr  V. ,  en  Mblissant  )a  propdsitioii  ci-dessus  rapport^ ,  se  prDnouce 
d^nne  maniirer  plus  cift($goTique< '  Gependant  il  admet  qull  est  pos- 
sijileqoe  ies  cartllagetr  aient  titie  swfface  synoriale,  ce  qui  signiiic 
probablBmest  quHf  sont  lisses  comme  la  synoviale ;  car  s'il  fallait 
QuteniN^e  p«r  U  qoHIs  participent  en  partie  par  leur  surface  de  Xat 
slructure^tdes  fonotions  ^  la  synoviale  ,  autant  Taudrait  s^eo  tenir 
ir.ofimnrg^B^ale.  11  m^a  parq  qu'en  effet  les  cartilages  nesrrfnt  pa» 
tapiss^  par  une  membrane  synoviftle ,  et  cela  par  une  raion  toute' 
sunple;  c7oii  cfvms  sont  la  sj^oTide  elle-ml^me  qui  a  suM  une  trans-  , 
fertaation.  Ce  n'«st  pas  ici      H*eu'  de  developpcr  cette  opiuionj  je 
fiarai  seulement  remarquer  :  f .»  que  fes  membranes  s^reus^  qui  qni 
unegrande  analogie  avec  les  'synoTrales  offrent  souvent  des  plaquea^ 
«artilagineusM  j  a.*  que  j'ai  plusieurs  fois  rencontr^  dans  des  articur 
)«tioDS  m^lftdes' <ler  y^g^tations  osscusesqui  avaient  soulev^  la  syno-  » 
Tiale  ,  ^t  qui'Tenant  a  ^tre  tn  contact  aTec  des  surfaces  osstuses  dans^ 
ItftaMnTeroiens ,  sMtaient  convertes  d'nne  couche  de  cartiUge;  3.<»que 
dansJes  fansses  artteu){itlons,  la  formation  des  cartilages  est  lii^e  k 
o^le  de  la  synoTiale;  4'*        ^***'  ^®'  diTcrscs  maladies  des  articu- 
latiens,  los  flIt<h*ations  des  cartifages  suiirent  presque  tonjoors  cetles 
dts  syn^rijJM;  5.^  quePanatomie  ne  d^montre  aucune  connexion  de 
tisw  entre  ros  ct  le  i^artilage  ,  mais  au  contraire  des  rappoi^ts  inlrmes 
C0trtfcepr(emier  et  la  synoTiale.  Je  ne  puis  admettre 'non  plus  com- 
'pHtement  qu'il  nr'y  ait  jamais  de  travail  mbrbide  h  la  surface  dcs" 
etM^iRg^s;  ayaitt  plusieurs  fols  obs^rTrf  dans  les  arthrit^s  goutteuses 
et  rlttnnatismales  des  transformations  fibreuses  de  ces  cartilages.  fl 
n'en  est  pas  moins  Trai  que  dans  la  grande  majoritd  des  cas  ,  l'a3ser-' 
tisn  deM,  V.  est  appHcable  ,  et  que  ceqa'on  a  d^crh  comme  uici^i^ation» 
4M<;attTlages ,  l'inflammation  et  le  gonflement  de  la  coucfae  synoviale 
qwr  les"  tapisse ,  sont  des  Wsions  qui  ont  4ii  mal  observ^es  et  mal- 
.  d^gnets.  ie-  ne  suiTrai  pas  M.  V.  dans  la  description  j^roprement 
dite  de  Ih  maladie.  Je  signalerai  seulement  comme  faits  peu-connus 
cc  qu'il  dit  de  la  rupture  spontan^e  des  synoTialss  ^istendues^  par  nn 
^pandiement ,  et  de  )'arthrite  suite  de  cath^t^risme.  En  parlant  desr 
plaies  p^netrantes ,  M.  Y\  examine  qttelle  est  la  cause  de  la  gravit^ 
de  ces  Hsions  ;  fl  rejette  1'influence  d^Mt^re  de  Vair ,  et  attrlbue'  \es 
aceidetis  k  )a  stagnat^on  dn  ^\X9  et  des  autres  liquides  dans  Torticula- 
tion.  II  me  semble  que  M.     prend  ici  l'effet  pour  la  cause«  La  caiise 
imm^diate  du  danger  c'e8t  le  fait  de  l'infiamrmatton  et  de  la  suppiira- 
tion.  Reste  k.  savoir  ce  qui  d<?termine  les  artitivlations  oUTertes  it 
s^enflammer  plutdt  que  ceiles  qui  ne  le  sont  pas  ,  quoique  soUTent  «es 
.  derni^retf  aient  souffert  dcs  d^ordres  bien  plus  Tiolens  que  les  pre- 
mi^res ;  ponrquoi ,  par  exemple  ,  a-t^on  plus  a  eraindre  )'tirftaramft» 
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tton  et  la  sqpparaUon^tTane  articittatian  a  la  suitide  VezlvaelioA  d^m 
cdrps  <^tranger  <|«i^a  la  suile  d'une  luzfttion ,  quoique,  dans  le  pre- 
Biier  cas  y  il  y  aic  une  ^mple  boiitonni^re  i  la  sjnoriale ,  tandi» 
que  dans  ie  aecond  cette  membran^  et  les  tissus  enTironnams  soiemt 
largfMDeot  decliirif  ?  Cest  la  toute  U  questtont  Or  ^  j*ai  pfline  a  croire 
que  ie  .fait  TnSme  de  la  communication  .aveo  rext^rieiir  ne  soit  la 
cause  principale  du  danger  :  qu'on  Vexplique  comme  on  Toudra. 
Ajoatoifis  que,  dans  la  grande m^orit^  des  eaa,  FinflaBimatton  est 
encore  proToqu^e  par  la  presence  du  sang  et  des  autres  eorps  ^zn*< 
gers  qui  peuvent  se  trouTcr  dans  cette  demi^re.  hfs  pos  peiit  oepen*' 
«jant  compliqner  le  mal ,  mais  c^est  encore  en  raison  de  PactioQ  de 
]'air  qui  le  corrompt  facilement  ainsi  que  les  autres  liquides  ^an^ 
ch^s.  Crst  ropinion  de  M.  V...*  lui-mfime  (p.  176^).  Auaujet  du  pro- 
nostic  ,  Af .  y.  partage  ropinion  de  J.  Bell ,  que  la  suppuration  d'une 
articulatioi»  o^uyerte  est  preaque  toujour»  mortelle,  ei  le  membve 
n^est  pas  ou  ne  pfeut  pas  ^tre  Imm^diatement  sacrifi^.  Gela  tiemt ,  je 
crois ,  oe  que'  les  cartilagee  ayant  ^t^  d^tmits  ,  reitr^niC^  spoi»- 
gieuse  de8'0s  r^rbe  facilement  le  pus  ;  c'es€  pour  cel^  qne  les  am- 
putations  secondaires  ne  r^ussissent  pr^sqne  jamais  dana  ces  cas.  Je 
m'^tonne  qu'apr^  avoir  port^  uo  prpqostio  nntsi  grave,  II.  V.  ii'ait 
pas  i-ndiqu^ ,  h  propos  du  la-aitfwent ,  que  dan^  qtt^ques  cas  VMDpu-* 
tation  ^it  imperieusenient  indiquffe. 

L^article^^p^xieest  de  M.  B^rard.  L^espace  ^e  lAanqiie  pour  signaler 
Uiut  ce  quHl  offre  dHn  teressattC.  Les  asphjnies  sont  diyisi^es  en  trois  claMes : 
celles  qui  soirt  praduites-par  de»fluides  (Slaatiques^^ne  renfermant  pas  ou 
renfermantentrep  petite  quaaitit^  Voxjg^)  Qellesqui  soikt  dues  k  oe 
qoe  I^ntroductiotn  d'dn  fluide  ^lastiqne  datiil^poumonsa  ^tdeaip^fatfo 
(  c'est  ta  premi^e  classe  )' ;  celles  qui  aont  d^termin^s  par  des  ^tats 
patholdgiques  qoine  reiitremt  pad  ^rMeitimeiil.dans  les  olasses  prM- 
dei^tesi  On  -  r  voulii  dians  ces  demiers^  teimps^  ranger.  dans  oettoi  dBr- 
ni^re  .ollisse  la  sufibcation  qu'^rou"fent  les  choUriques  cy-anoe^ 
B.  protestee  contre  tonte  analogio  entra  le  cboi^a  et  Paspfayxie; 
j'adopte'tout-&-fatt  sa  mani^re  de  Toir  ,  inaisje  n'en  fais  pas  autant 
i-r^rd  de  l'explication  qii'il  doan»  de  V^tat  defluffocation  oii  »e 
txoi:|Tentles:ekoliriqiied  ;  il  l'attribue  &  que  le^ang  troprisqueax 
ne  peut  plns-  traTerser  le  poumon  avec  facilit^,  Je  ne  comprends 
pas  commest  le  ^mlme  fttiide,  qui  peot  p^n^trer  la  peauassez  intime- 
ment  ipmxt  protduirela  cjranose  ,  ne  peut  traverser  le  poninon*  M.  SL 
a  snp^eorement<  expos^lcs  di£Sretite0«th^orie6  de  rasf^jrxie,  et  I'a«- 
nldyse  cfa'il«doxme  de  celle.de  Biobat  en  particulier  est  parfaitement 
faate aUsst,  8ni8«-jie<  4ton*e  de  lire  &  Tartkle  Atihme  (.p.  264)  »  <|ne 
Bichat  attiBiboait  Fa^hyxk  k  la  p^iil^ra^on  du  sang  noir  dans  la 
sitbitance  mosculalre  du>QCBUr«  Cest  une  erreur  copi^o.de  l'AnAtomie 
ge'n^ralc  de  Beclard.  Malgt^  les  attaq[ues  auxquellts  a  M  en-bnH« 
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U  tluiori*,  ^  BichiU; ,  Mv  B.  Fadiipte  ^.«n  faidant  c«iDftt^u«f  t<iiil6%. 
i^iis  que  cc  pbyuokiitiste  n^a.p^s  assez  tcou.coinpte  deLreinbarcas  ki 
eiroulation, ;  il  attiijkae  avoo  Bii^at  la  snspension  de  la  yip  de  reW 
tum  i  Taotion  du  sang  noir  aur  le  cerYeau.  II  me  seinEle  qne ,  dans  l0u 
pronottie  et.le  traistement  d^  Tasi^bjrxi^,  M,  B-  a  trop  n^glig^  le 
r61e  de  la  ^ii€<^,  Certainenent  beauconp  d^aspfayxi^  ne  doiYen| 
leor  salntqa'^  ki  sjmoopie.  oj^  ils  ont.M  plongds  au  d^but  del^tcci^ 
dent.  Lpnqtt^une  submei^n  de  c^ielques  minutes  a  prodttiTe  la^ 
tnifrt»  Gonnne^  dansle  caa.  rapport^  par  Vr»  %  ,  oh  4<nt  j  woir,  aucea;^. 
traii^ ,  let  ^ffets  d^Jioe  T^tabla  asphj^ie. 

«J*ai.  lii  aveo  un  v^int^4ik  rbistoire  de  VasthmAjr^c4e  pi^  M.  Fermsi^ 
il  a  tra^  ce.  «ojet  tant  ^eb^tlo.  d*une  mani^re  neuYfr  seut  beauconp 
de  rapitotu.  L'asibm^esi^ur^lui,  uee  aspbyxie  incoiiiplil^;  il.jr  a, 
tnujounflujuoi^  pulmonairei,L^4Sthmesyniptpnia<tiqued^penddeI^ieas . 
arganiqttes^queicpnqucsantresquecelleadu  sjrH^me  ne]x?eii;i.  M.  V^m 
ezpltque  les  acc^s.danaun  graod  nombi^  de  cas,  panle  treuble  apporttf . 
daaaki  ciroiiiation.c^ri^rale  qtti4.9on.touT  r^agit  sur  le  pottmon.QttaBt  k . 
raathme  idiopatbique  ou  nerv;eux|^il  tient  a  quelqne  alt^ratien,do  »3»- 
^me  nerreus.  Quecetle  alt^nitiQn  «oit appr^ciab^  ou.non,  on  rojjj^ 
que  M.  F.  o^entend  pas  leantfvros^  comme  toiii  le  monde.  Att  resteil 
K^j^qae,  en  doute  Feifiisience  4e  raatlMne  etpentieli  TijDgtrcinq  annte  . 
de  pratique  et  toutes  ses  recbercbes  bibUQgrapbiqups  n«4uLifI^  ont.pat 
|fr^V)$,un  senl  etempki  Ma.i9^U  m^a^mble  ^ue  la  piQ^Dee  de  l^iana. 
organiquet  dant  le  oaa  d^astbipe'  n»  4^de  pas.  ni^ces^air^ent'  In, 
qfiettaon.,  car  il  se  peurrait  fort,  bien  que  let  i^li^rfttiHit,  ^Mftenicent^ 
cntiTet  k  Fastlime,  eonpoMa  oertaine»..l^e]u;  dW  ^r^RTAii  le  aent  Jk; 
Vi^fdlepttie.  M.  Jf..  ne  tVtpIiqne  .pa«>.  ee  tttjfit».Le  Urailjyiiieot.n^oSlr^ 
iien  de  nottreaU;  je  m'attendai0,^[»endai^t  i  yf&r  Sl^mjk  tirer  q«el* 
c|liet  conclutions  prat|qttes.  de  la  tb^rie.  dimt.  laquelle  il  ^liqM. 
la.  ^wdnetion  de  raathme  pat  le  t^bie  e^r^al«:  ^.  terait-ce  paei^ 
alor»  tttf;  le  ^i^^u  qu'il  faudrait agir  ^  et  de^.  tang^uea^  auit  apepbjtoiL. 
mastpiidetou  nn  a^ten  &  la  noque  nVuraient-elles  pas  plut  dteffioaciferf  ■ 
que  les  moybns  appliqu^s  ao  ti^ble  de  la.reapirAtton  IttiHnlme? 

Jl.  OlliTier  .d'Angers  notts  a  donnd  utte  exdfellente  monograidiie  sw. 
let  lux&tiont  taraumatiqoes  et  s|)ontanees  de  Vtaian,  Cett  un  expeetf^ 
fort  complet  de  T^at de  la  tcieoce  e.r^gfrd'  de  cet  maladitq. 

L'article  Amatkation  ett  de^  l^ttce ;  il  traite  exclaeiTemenl;  de  Vfz** . 
ploration  de  la  poitrtne.  GV^  n^  travail  qni  i  lui  teul  tpflkaijt  pour. 
rendre  pr^eu,x  le  volume  dont  je  m^oocupe;  i^  j-  r^gne  une  nettetd. 
dHd^e»)  ttne  rectitude  de  jugement^  une  connaissancedela  .cb^se  ($11«. 
qoe  je ,  ne  puis  trop  en  reeommander  la  leotoref  II  reneuTclIe  iet  ne>^ 
grets  inspires  par  la  perte  de  ce  jeune  et  d^ji  e^^bre  praHioien* 

Le  iravail  de  Desormeaux  sur  raronement  a  ^  tonterr^  daao. 
aen  int^ritd 


des  ^iaiadies  des  vaisseaux  «txf 'auref,  C^e^t ,  je  crois  ,  pe  qpe  U  sciaoce 
|M>s8^de  de  |dus  cojBpkt  a  ce  sujet.  Je  reUverai  seuleinent  uneleg^re 
e:f^'ur  histprique  relalivCDient  a  la  Hg^^turc  ^e  raxillaire  praliquee 
|)'ar  M.  Dupuytren  en  1839  ,  d^apr^s  U  methode  de  Brasdor.  M.  B.  dit 
^iu^il  s^agitijfait  d^^un  aneyrysm^  4f  I?  sous-^clavi^re.  Il  jr  avai^  vn 
ai^^yrysine  <ioi  s^^lendait  depifis^  le  tronc  hrachio-jC^phalique  jusqu*& 
~Ja  fin  de  ]a  |iortio^  ^us-claviculaire  ile  raxillairc.  ][«a  compres- 
sion  t-]^^rce/e  palr  le  scalene  diyisa^t  cet  a^^^rysroe  ep  deux  tumeurs» 
ti^l  premi^re  c6(c  e'tait  us^e  danssa  pa|*tie  mojj^enne  etdivis^  en  deut 
fraKmcns  dont  le  post^rieur  ^isait  saillie  dauc  riot^rieur  du  sac. 
Au  rcste  rerr<;ur,  de  M.  ^t^rard  cst  c|*aut.i.nt  plns  excusablc  que  lei 
diyerses  felations  de  cette  aatQpsie  ^ontf  ete  charg^,  sont  jtoutes 
p\us  ou  rooius  Je'fec(ueuses.  . 

▲yf  nt  d^ja  de  beaucoup  depassd  Ifs  bornes  ordinairet  d'une  analjsci 
je  me  Yois  forc^'  de  jreuvoyer  4  un  prochain  Hum^ro,  rexa^en  de« 
j^rticles  appartcnant  a     lcttr»  B«  Motfon. 

^echerckes  sur  (apQpi^xi^efsur  plusicfirs  qutrcs  mdladies  de  Tappareii 
nerveux  cdrdhro-spinul ;  puT  J.  RogRoux.  ^it.  Paris ,  i833. 
ln-8.<>  Chcz  Bechet  jeu^e. 

Ce^  ouYrag^  B^arait  quo  !i6S  pages  dans  la  premiire  <$dttion , 
il  en  a  5iS  dan»  celle-ci ;  il  n^  contenait  que  4^  observations , 
i\  en  contient  89  aajourd^hui }  fi^est  done  pt^a  du  double.«  Le 
titre  aussi  s^est  accro.»  et,  je  dois  le  dirC|  je  snis  efiray^  de  U 
portdfe  des  mots  ajoni^  »  et  ^ur  plusUurs  maladies  de  Vappv^U  ,  etc. 
Il  est  clair  que,  si  M.  B^chet  inet  de  Ja  discretion  ,  nons  sommes 
nienaces  de  deux  vttlttmes  1  la  troi^i&me  ^tion ;  or ,  j^avoue  ,  que 
j^^  scrais  fach^.  L'histoire  de  l*apoptexie  tient  si  bien  en  un  tecd ,  et 
gagne  si  peu  a  toutes  oef  addi^ons  !  Que  le  hon  goiH  de  M.  Rochoiix 
le  pr^nre  de  cet  ^coeil.  Vet.  Tolumes  de  complaisanca  ne  sont  pas 
dignes  de  liii.  Xais^ns  one  honne  foi8.4  leur  place  an  admirahlea 
observation^  de  Pillustre  Morgagni ,  de  son  rt$¥<$r^  mattre  YalsaLva  ^ 
et  de  soB  digne  ^mule  »  U.  Li^liemand.  Laissons-les  ,  dis-je,  et  «Slu* 
dions^es  dans  les  ^EuTres  de  ces  honunea^c^&res ,  ma^  ae  ies  trans- 
portons  plua  consnes  i  des  lambeaux  de  texte ,  da^  uos  productions 
^pJ^merts.  HeuriBux  eneore  le  lecteur  si  Pon  ne  puisait  jamais  qu^4 
d^aussi  honnes  soarees ,  mais  il  n^eii  va  pas  tonjours  ainsi  ayec  ces^ 
reimpressions  raalencontreuset  qui  noui  rendent  sous  Un  format  ce 
qne  nous  ayions  d^a  reponss^  dans  ua  antre  ;  c^est  surtout  la  qu^^esi ' 
le  mal.  Ne  pourrait-on ,  par  exemple  ,  laisssef  reposer  cet  annnaire  , 
H  rtLfi  ouhlt^  k  aa  naissancev  etdepnia  si  souyent  extrait^  cit^  et  re- 
pxodiiit  ?.  H  est  bieft  yeag^  ,.et  nous  bien  pnnis.de  aon  obscuribS ;  car 
^fflis  en  luBu^re  plus  dcTingt  fbis ,  jl  a  fallu  le  rtlire  dant  autcnt 
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d'ourra|^e6  noa^eanx*  9ais  ^  dira-t-bn  ,  poorquoi  pr^^e  I^s  malhettr» 
de  si  loin  !  M.  Rochoux ,  si  capable  de  b^en  obserTer  par  ^ui-m^me ,  ' 
ne  donnera  point  dans  ce  traTers  ,  et  i  moins  de  bonnes  et  utiles 
d^uvertes ,  nous  n^aorons.point  de  secoud  Toluroe ;  4  la  bonne  heure, 
je  me  rattache  ayec  plaisir  k  cette  assurance. 

Dans  cette  seconde  ^dition,  M.  Rochoux  a  consery^  arec  riiison  le 
plan  primitif  de  son  ouTrage.  La  preface  et  i'introduction  pr^cedent 
les  cinq  gr^nds  chapitres  il  est  successirement  questibn  ,  de  la 
description  de  Papoplexio  |  n**  des  moyens  de  distinguer  cette  ma- 
ladie  dc  toute  autre  ;  3^  de  son  n4fjfs  |  4*  ^  causes  ;  6<*  du  traite- 
ment.  On  tronve  ensuite  des  conclusions  g^n^rales  et  un  tablean  de 
la  compositiondes  m^dicamens  indiqu^s  dans  1e  cours  du  liTre. 

La  pr<tfaco  est  consacrde  k  la  rerue  critique  des  erreurs  sur  les^ 
quelles  a  repose,  pendantlongtempsy  Thistoire  de  1'apoplexie.  M.  Ro  - 
cfaoux ,  justement  d^soU  de  lal^nteur  des  progr^s  de  la  science  ^Ven 
prend  arec  raison,  4  1'esprit  d'h]rpoth^ey  i  1a  manie  de  tout  et- 
pliquer,  et  £^  roubli  d^daigneux  oi^  languit,  pendant  tant  de  si^ies, 
la  methodt  silre  ,  mais  diflici^i  d^^l^obsefration  $  renoncant  a  en  suir- 
Tre  1e  fil  4  traTers  le  d^dale  der  conceptions  fantastiques  qui  se  sont 
succ^ees  d'dge  en  jlge »  i4  se  eipntente  de  nons  montrer  les  principaux 
r^sultats ,  et  les  beureux  effets  des  efforbl  tentis  i  de  longs  niter- 
Talles  dant  le  stns  de  la  bonn*  m^tkode  ;  ce  qu'il  en  dit  tuffit  pour 
faire  Toir  comment,  depuis  l'guteur  da  JYaite  des  glandes  ^  quelques- 
anatomistes  distingu^ ,  etplus  t«rd  W«pfer^  ValsalTa  et  Morgagni  ,^ 
contribu^rent  d  faire  peu  k  peii  justico  deJbizarres  conceptions  qki  , 
comme  la  dispersion  des  esprits  aaimaux  par  la  pitnite  ,  l'ebullition , 
la  dissolution  ou  la  coagulation  du  sang  par  l'iiumeur  melancoUque , 
Pocclusion  du  pressoir  d'H^rophile ,  eTaient  pris  la  place  de  la  T^rit^* 
Cest.tout  au  plus  siM.  Rochoux  pardonne  la  th<foriede  la  compres* 
aion  de  le  .trouTer.  «n  si  mauTaise  compagnie  f  heurensement  que  plus^ 
loin  8'i^nt  un  peu  calmd ,  ii  apprecie  plus  conTeoablemelit  le  phe- 
nom^e  f  qui ,  pour  aToir  M  exag<^rd ,  a*en  joue  pat  moins  un  r^e 
important  dans  les  troubles  du  sjst^me  nerreux. 

Au  reste,  la  conclusion  de  cette  pr^ace  ^ressemble  4  c^le  de  pre»- 
que  toutes  les  pi^es  oik  Von  fait  le  proc^s  des  temp»  pass^.  Blle  uous 
promet  un  bien  meilleur  aTenir ,  et  ne  nous  laitse  pas  ignoreF  qne 
nous  m^mes  ne  laissons  pas  dcTaloir  quelque  chosa.  La  m^thode  pki- 
losophique  a  commenc^  k  se  faire  jour  »  il  y  a  m^me  qvielqsies  an- 
n^es,  puisque  cela  reroonte  k  iSi^*  date  pr^isise  de  la  premi^edi- 
tion  de  oes  recherches,  J'en  tombe  Tolontiers  d'accord  aTOc  M.  Ro- 
choux* 

L'introduotion  concerne  plus  particulidrement  l'ordre  adopt^  dans 
cet  ouTrage.  L^auteur  fait  toip  comment  eet  ordre  r^sulte  d'uQe 
o]a3silicatiQB  m^thodique  des  faits  qu'il  rapporte  aux  grandes  diTi- 
sions  tuiTantes  : 
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^«  Halad<es  hid^ndantes  de  toatejilUration  apprifoiablt  aiix  tens ; 
a«  oelles  qui  tiennent  a  une.  l^»ion  qnelconque. 

Au  nombre  des  maladies  de  la  premi^re  eltfse  ,  il  conipte  les  ne- 
TToses ,  le  coup  de  sang ,  la  simple  hypertrophie  ou  Tatrophie  du 
tissu  nerreux. 

Les  maladies  de  la  seconde  sont ,  i^^les  exhalations  de  8<$rosit^  ou  4e 
sang ,  sans  rnpture  des  yaisseaux  ;  les  direrses  alt^ations  des  yais- 
seaux  d^un  certain  calibre  ;  3^  le  ramollissement  h^morrhagiqae  ; 
4«  Vendureissement  inflammatoire  ;  les  phlegmasies ;  Us  prO- 
^uctions  accideiflelles  ;  7^  la  production  d*^tres  iriTans. 

Gette  classiflcation  i  laquelle  nons  no  voyons  de  correction  k  faire 
^u'aa  sdjet  des  coups  de  sang»  de  rhjpertropiue  etde  Tatrophie  ,  mal 
a  propos  consid^r^es  comme  maladies  sans  J^on  appreciable , -est 
suiyie  de  r^flexions  fort  isages  ,  o^  M.  Rochoux  insiste  sur  la  n^cessittf 
de  ne  pa»  se  contentef  dt  la  connaissance  seale  du  si^  ,  mais  de 
chercher  encore  appr^cier  leo  causes,  et  k  p^n^trer  ainsi  danslana- 
tnre  mtoedee  maladies.  PeNOB&e,  ea  sob  bon  tenf ,  n*a  janais  dit 
le  contraire  ;  mais  il  n^est  pas  mal  cn  ces  temps  de  riralit^  passion- 
n^es  et  de  pol^mique  ardentt ,  de  prendrt  ses  pr^utions  cfontre  les 
d^clamations  de  la  maliTaiso  foi. 

Aussitdt  apres,  M,  Rochoux  conuBence  la  desoription  de  Tapoplexie 
par  une  s^rie  d'obser?ations ,  dont  le  plus  grand  nombre  a  ^t^  ro- 
cueilU  par  lui.  Bans  la  premi^re  ^ition  ou  il  n'^tait  question  que 
de  rapoplexie  da  berTeau  ,  U  n* j  en  arait  que  Tingt  :  aojourd^hui 
qu'i  l'apopIexie  du  cerreau  sont  jointes  celles  du  cerrelet,  de  la  prQ=- 
luberance  annulaire  et  de  la  raoelle  <$piniere ,  le  nombre  de  ces 
obsenrations  S^^^ve  &  trente-cinq.  Cest  une  augmentation  que  com- 
portaient  n^cessairement  les  progres  de  la  science ,  et  dont  notfs  som-  - 
mes  bienloin  de  nous  plaindre.  Nous  sommes  seulement  faoh^  <HMy 
■des  quinze  observations  ajout^  ,  le  plus  grand  nombre  n'appartienne 
|>as  a  l'auteur  lui-mdme. 

De  ranal jse  consciencieuse  de  ces  obsenrations ,  Toici.ce  |que  II. 
Bochoux  conclut ,  et  ce  qai  constitae  le  fond  de  sa  doctrine  : 

L'apeplexie  consiste  en  une  h^raorrhagie  pai  jupture ,  suite  d'ane 
alt^ration  pr^alable  de  l'enc^hale. 

Gette  alteration  prdalable  consiste  en  un  ramoiisstraent  que  M.  Ro- 
choux  appeHe  hemorrhagipare. 

Le  ramoUissement  et  rh^morrhagie  opdrcfs  ,  il  en  resulte  un  troii- 
ble.  plus  ou  moins  profond  du  sentiraent  et  du  mouTeraent,  ou  la 
paralysie. 

Dans  les  apoplexies  cdrdbrales  ,  cette  paralpie  a  lieu  du  cbU  op* 
pose'  a  l'epanchement ,  quand  ii  n'y  en  a  qu'un  ;  du  c6t^  oppos^  au  plus 
for^  quand  il  y  en  a  deux  ;  elie  est  ge'ndrale  lorsque  1'^aBoheraent 
est  consid^rable.  .  #  ■  . 
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174  ItBLIOGlrAPHIff. 

DftBfl  le^  apoplexies  dn  c^r^clet  (dont  iVi^tion  ii^^est  f^olnt  un 
«igne)  ,  la  paralysie  a  Heo  leoj^liii  Mttt^csi^dii  c6te  oppol^  k  lli^tnis- 
j(»h^re  affett^ ,  quelqoefois  du  mlme  66t^. 

Daiis  la  morile  ^pini^re»  l^ikpoplelie  eatraln^  la  paralysie  de  tootc;» 
les  parties  dontles  ncrfe  nalisent  de  la  moelle  ,  au-des^us  dii  jpbint 
l&alade; 

La^ddsorjpanisafion  de  la  portion  de  snbstaiire  c^rdbra]e  a£ectee 
banse  en  partie  ces  elTets,  La  Coitipression  excrcee  par  le  sang  ipRH' 
prbduit  lc  reste,  * 

La  gueVison  r^iulte  d^  la  r^sbrptioii  lente"  de  Pl^jwfcciiement ,  et  de 
Ja  cicatrisation  deS  pc\6hes  creuiees  diin^  le  corveau.  Cette  cica- 
Irisattoii  a  lieu  par  ,  rapprochrment  des  parob  de  1a  f>oche ,  }a 
formation  d^njk  Kjste  on'  d'(jne  suhstance  cellule-Tasculaiire  ^  qui 
persistontl  '  . 

II  est  inutile  d'analyic*  id  toiiS  Ics  faits  et  raisonnemens  8u#  liJs- 
queU  rauteur  fonde  les  ^^tail^  dc'  sa  th^brie.  Cest  danS  rouVirage 
faut  les  lire.  Ibi ,  tious  ne  pouTons  cp^e  signalcr  ce.qiii  dan» 
cette  th^brie  appartient  ^n  propre  ^  "M.  Rochoux  et  ce  qui  caract<^i  ise 
s4  doctrine,  •  " 

Or ,  il  est  ^vident  qiie  te  qnl  appartien^t  en;  propre  i  M.  Ko^houx  , 
c^estsa  d^Qition  de  Tapoplexie ;  tHtt  de£fnition  est  le  r^sultat le 
it^um^  de  tous  sds  traVikdx^  examinons-la  dotic  ayec  le  plus  grand 
soin. 

S^lon  M.  Kochdux ,  rsT^oplexie  eonsUte  en  nnc  li^m<m*hagie'aTec 
roptnte  de  la  snhstaace  c^r^brale.lVfaul  les  deiix  couditibns  reu'nii*s> 
L^^pdnchement  sanguin  par  rnpture  d^une  art^re,  d^une  Teihe  ou 
d^un  sinus ,  k  la  surface  du  <?erTeaU,  sahs'ddchirure  du  paf^dn^byme 
c^r^hral ,  nVst  'point  pour  liii  une  ai>oplexie ,'  pas  prhs  q'u^ub  rambl- 
lissement  qiii  h^i^st  pas  accomp£^^  d^hi^mori^h^gib.  11  n^cfsi  pas 
n^es^ii^e  d*^re  tr^s-fort  versi?  dans  rhistoire  de  la  mtfdccine  pbur 
Toir  de  combien  M.  Rochoux  restreintpar  U^Pacce^ion  du  rootapo- 
flexie.  A^t-il  fort?  a-t-il  raison"?  VoiU  ,ce  qu^il  s^agtt  de  d^idcr. 

Quelque  sbitnbtre  respiectpour  Ics  ahciens,  et  l^adniiration  que  iioixs 
inspireikt  leurshelles  descriplions ,  hbus  aVonons  que  nous  n^l^efliteribns 
en  aocune  mani^pe  k  adopter  les  cbhk^qbences  de  IraTaux  pln^  mb- 
diernbs  dont  la  rigoureuse  exactitude  permettrait  d^  mettre  ptiis  de 
precision  dans  le  langage ,  et  de  comblei^  les  lacunes  quHl  ^t^ait  im{>bs« 
sjhle  k  no»  deTanciers  de  ne,  pas  iaisslSr. '6bserTant  de  pluf  yi^ 
4'  raidb  db  proced(»i  nbuTeauk ,  pbukx^uoT  ne  Terrbhs-nbns  pas  plns 
loin  et  mieux  qu^eux  ?  Gertes ,  pour  peu  que  les  restrictions  appbrt^es 
p«r  'M.  Rbchou^  au  sens  Tagtib  'du  mdt  apojplerie^  reposeni  sor  dcs 
dimn^^s^ceftaitt^s  et  ppises  danslk  natiire  rdelle  des  choseS  ,  noui  s^ 
i«dhs  tbut  (fispos^  k  les  accepter.  La  questioh  se  re'duit  dbhc  a  s^blr 
si ,  p4l*mi  les  nomhreuses  affections  reunies  sous  le  nom  cbihmnh*d'a^ 
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)M)p1ene,celiesq9t  resolteiit  d^HBe  ropture  ktec  4psmfhitMent  sangaui 
iana  la  substance  c^r^bralHy.^^qfti  par  cela  m^me  sont  bieli  s^fMh- 
r«^es  «  bien  definies  sous  le  |Noint  de  Yue  anatomique,  le  somt  demtee 
par  leors  8jmpt6mes ,  et  si  lcs  symptdmfes  sont  bi^n  i^eux  aatquels 
peirt  s^appliquer  la  qualifi&ation  ^apoplectique  ;  icar  les  Grecs  ne"S6 
pi^o|M>s^reDt)  en  enfployant  ce  mot ,  que  de  repr^eftter,  4  l'aide  d^une 
im^ge ,  les  ph^omines  offerts  par  la  maladie.  * 

Pour  resoudrf^  eette  qaeStion  p  il  n'y  a  qu*une  marche  k  suitTe  , 
q^est  decoiApjU^er  aved  rapoplexie  ainsi  d^nie  toutes  les  maltdies  qoi 
OQt  arec  elle  de  la  ressemblance  ,  de  tenir'compte  det  difiiifrentes « 
et  d'examin|3r  si  ces  difii^rences  suffisent  poor  ^blir  rnie  Hgne  de  ^d- 
mdrcatioo.  Getre  marcbe  est  i^-pen-pr^  celle  qn^a  suivie  M.  Rocboox 
dans  son  second  chapitre »  celui  ou  il  se  propose  de  distiofoer  Tapo  • 
plexiefde  tojutes  led  autres  msdadies  ;  maisil  o^entame  ce  sujet  qo'apr^ 
ayoir  compWte  par  rbistoire  du  tamoUisseroent  et  de  repancbement 
cons^QOtffs  }  ainsiqu6i>ar  quelques  cas  de  gu^rison  ,  la  description  de 
rapppiexie,  U  v^j  9  <|ue  des  ^loges  &  donner  ^  toute  cette  portion  de 
rouvrage*  *# 

Mettbns  de        IVpilepsie  dont  le  diagoostic  est  gencralement  facile 
6  ^tablir,  et  voyons  si  M.  Rocboux  sera  aussi  heureux  ponr  les  autfef ' 
afiections  comateuses  et  les  oi^Ttoses  susceptibles  de  simoler  rh^iii|»r- 
jrha^e  cercSbrale* 

En  ce  qui  conceme  le  ^rus  et  la  Hthargjbe ,  il  fait  aTec  raison  re- 
knarquer  que  rien  ne  serait  plus  oppos^  aur  -v^ritable  esprit  de  la 
decine,  qoe  4e  r^unir  et  de  pr^senter  comme  des  apoplexies  cesdeuz 
oflections ,  dont  toote  U  ressemblance  ayec  rapoplexie  consiste  i.  aToir 
arec  elle  un  sympt^m^  commun»  lci ,  il  a  beau  jeu ,  et  n'a  pas  de 
peine  a  faire  yoir  qu^on  peut ,  sans  inconv^nient  y  refoser  i  ces  deuz 
i^ts  morbides  le  m^me  nora  qu'd  rh^morrhagie  c<$rehrale  aTcd 
roptore  ;  mais  il  v^n  est  pnn  de  m^me  au  sujet  des  apoplexies  ner- 
yeuses  des  auteors  :  U  s^en  faut  quHci  notre  confr^re  juslifie  con^pl^ 
tement  sa  mani^re  de  yoiry  Tout  le  monde  le  sait ,  il  n^y  a  pas  seulc^ 
ment  on  symptdme  common  entre  cette  espeoe  d*apopIexie  et  Tau- 
tre ;  presqoe  tous  I^  sont.  C^ait  nne  comparaison  minutieuse  d#s 
ons  et  des  autres  ^  4^^il  fallait  placer  dans  cette  partie  de  rouvrage ; 
or ,  il  n^y  a  rieo.  «tu  presq^^e  Hen.  M.  Rbchodx  nous  dit  en  somme 
d».  307)^  qu^ii  est  toojours  po^>le  dtf  distinguer  ces  afiections  de  la' 
T^table  apoplexie.  Poor  le  proover ,  il  rapporte  rhistoire  d^un  ci|s 
d^^pilepsie  compliqu^  de  coma  et  de  paralysie  g^^rale  ^  qui  se  ter- 
niina  par  Jia  gu^ison.  II  argue  de  la  marche  et  surtout  de  la  termi- 
naison ,  poor  affirmer  qu^  ce  ne  peut  ^tre  un  exemple  d^apoplexie.  Je 
le  yeaxbien  f  maisil  y  a  des  cas  bien  plus  diffictlesque  celui-Ia,  M.  Ro- 
chooz  les  connatt  aussi  bien  que  moi.  C^etait  eux  quHI  fallait  difcu- 
ter.  lasiantaneife  de  l'attaque  ,  perte  du  sentimtnt ,  h^tplegie  ,  tout 
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«ela  a  ^t^  obfcrt^  chei  des  tiijetii  'c(fti  sot^t  moits  «ain^ ,  i'duycfr'^ 
ttire  du  cadavre ,  on  ait  trouyd  d^.^panchemeiit  sauguiii  daus  le  cer- 
reau.  VoilA  oA  il  fallait  porter  ses  inyeslagations.  Notre  coufr^re,  qi^ 
ces  faits  emi^arassent  probablement  i^utaut  que  moi,  les  passe  soua 
silence.  11  dit  seulement  quHl  ne  pr^tefkd  pas  que  ,  par  suite  d^une 
'affection  nerveusedu  cerreau  ,  et  sans  aucun  trouble  de  la  circulation, 
il  ne  puisse  jamais  se  derelopper  desaccidens  grares;  mdme  mortols : 
mais  il  ne  s^agit  pas  de  ne  pas  nier  ces  fa|ts ,  il  fallait  les  appr^cier 
et  en  d^uire  des  conclusions.  Voiis  propose^  de  )^treij|dre  le  sens  , 
trop  Tague  peut-dtre,  d'un  mot.  Pour  le  faire  conrenablement ,  H 
vous  faut  ^tablir,  entre  les  cas  auxquels  yous  Toulez  le  r^scnrer  et  les 
autres ,  des  distinctions ,  et  c*est  pr^isement  le»  fait^  qn^ou  esi  le  plu« 
eu  droit  de  coufondre  aree  ceux  que  tous  mettez  k  part ,  que  Vous  re^ 
poussez  sans  examen.  dst  la  logique^  Mais  peut>dtre,  ceci  n'est-il 
pas  assez  clair>  insiston»  un  peu  davanta^. 

II  se  tr6uTcqu'on  a  donnd,  dansnotrescience,  le  nom  d'kpoplesie  un 
groupe  de  symptdmes ;  il  se  trouye  en  mdme  tempe  que  ^es  symptdmes 
ou  d'autres  analogues,  tant6t  Aincident  ayec  une  alteration  sp^ciaW, 
tant6t  yont  sans  ysion  aucune.  11  yous  platt  de  refuser  le  nom  d'apo- 
^  ^lexie  aux  uns  et  de  le  conseryer  aux  autres  :  k'  la  bonne  beure  si 
T^s  profiYez  que  dans  le9  deux  cas  le^  sjmptomes  confondus  sous 
une  m4me  de'nominatioft  ne  sont  pas  identiques  :  sinon ,  Vous  aurez 
tort.  Toutes  les  Hsions  du  monde  n'empdcberont  pas  que  roja  n'ait 
entendu  par  apoplexie  telle  ou  telle  forme  symptbmatiqiie  :  toutesles 
fois  que  cette  forme  se  repr^entera  ,  il  faudra  bien  lui  attacher  sOn- 
nom ,  comme  on  le  fait  pouf  la  dyspnitfe.  Dites  si  yous  youlez  ,  apo- 
plearie  ai>ec  ou  sans  lesion  ,  mais  dites  tonioivts  apopl^vie)  sans  quOi 
yous  changez  le  sens  des  mots ,  et  mettez  partout  la  confusion  aii  H^u 
de*  la  pr^cision  que  yous  tou»  propoa^,  Je  concois  qu'il  r^pugde  de 
suj>pOser  qu'un6  apoplexle  ayec  ^panRiement  ait  les  mtoes  symp- 
t6mes  qu'une  apoplexi6  sans  ^panchement.  Cela  'Te'pugne  surtout , 
lorsqu*^n  admet  que  re'panchement  et  l'alt^ration  du  cervean  sontiik 
cause  organique  des  Sympt6mes,  mais  quY  faire  ?  les  obseryatiotok 
sbnt  la.  J'accorde  j  d*il  faut,  qu'il  y  a  des  differ^nces  qui  nous-^chap^ 
pent,  parce  qu'en  bonne  logique  deux  causes  difp^rentes  ne  peiiyent 
amener  des  ejffets  id6ntiques  ;  cela  est  yrai  5  mais  il  est  e'galemiM  y rai 
que ,  si  les  diff^rences  ne  tombent  ^jm  sous  le  sens  ,  sii  je  ^e  lea  ap^ 
.  ^ois  qu'ayec  les  yeux  de  l'esprit,  efles  sont  pouT  moi  ttomme'  si  ell^ 
n'^taient  pas  ,  et  ne  peu?ent  me  servir  a  ^tablir  les  diitinbtions  posir 
tiyes  dont  j'ai  besOin.  '     .     '       -  . 

Au  reste ,  il  se  pourrait  bien  que  je  Wisontiasse  fott  m'*!  je  .  ' 
d^lare ,  c'est  bien  k  contrc-coeur  que  j'arguiT!iente  contrfi  la  th^e  dfe 
notre  confn^re ,  je  voudrais  qu^il  e<it  raison.  Autaut  qtf'un  |i'utre,  je 
d^sirerais  meltre  dfe  la  Simplicit^  danS  r^difice  m^ical  ;  roais  en 
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^reille  oocasion.  ^  la  simpiliGit^  ne  serait  qa^illvs^ns  et  pbnkhcBt 
artificieUe.  J-appeUe  de  notiTeaB  les  r^exioas  de  Rechoux  tor  ce 
poiiit  impdttant.  II  sait  qa''il  ne  s^agit  de  rien  moiiis  que  d^tine 
querelle  de  mots  ;  qu^il  examine  dono  ^  ct  dl$cide  ! 

Apir^  les  n^vrose»,  vient  le  coup  de  saog*  M.  Hochoux  B*a  pas 
de  peine  cette  fois  4  ^tabliir  des  diff^nces  notablet  entre  P^nbhe- 
inent  avec  d^cbirure  et  les  congesdons  aussi  proraptement  ^ssipto 
quWecta^es  ;  il  est  d^autant  plus  dans  )e  rrai ,  qu^il  ne  nie  pas  qae 
^uelquefois  il  n^j  ait  pastage  de  Tune  4  Tautre  par  u^  suiie  d* 
degr^i^  4  peine  seiisibleB. 

.  Viennent  ensuite  les  cas  oik  Pou  troure ,  a))i^  dei  d^rdra  e^r^ 
braux,  au  lieu  de  sang  ^panch^  et  d^une  pordon  de  substance  m^ul- 
laire  d^hir^  ^  un  simple  ^anchement  de  s^rosiu^.  Ge  sout  les  cas 
d^apopldxie  s^reuse  des  auteurs  ;  M.  Rochoux  aborde  k  leur  iujet  la 
iU4me  question  que  toute  k  rheure. 

•  Gette  feis  ^ncore  9  hfttons-nous  de  le  dire ,  les  obserrations  et  les 
iraisonnemens  de  M.  Rochoux  sout  conraincans  ;  apr^  les  avoir  m^ 
dit^ ,  il  est  difficile  de  ne  pas  se  d^cider  en  fayeur  de  son  opinion. 
Gomment  comprendre ,  en  efiet  que ,  sans  alt^ration  de  substance 
k!^ale,  la  petitequantit^deserosit^  qu'on  tencontre  le  jpliis  souTent 
soit  la  cause  des  efiets  graves  qu'on  obserye !  Goinment  l'admettre » 
<■  quand  en  songe  &  Vignoranoe  .eu  .nious  sommes  Btlr  la  quantit^  no)r- 
iBiale  de  la  s^rosit^  intra-Tentriculaire ,  et  quand  on  se  rap^ire  ^  d'une 
p^t,  les  cas  nombreuit  o^  la  quantit^  de  cette  s/^rosit^  se  troUTe 
■excessiTe ,  bien  qu^il  ne  se  soit  manifest^  aiicnn  sjmpt6me ,  et  de  Vau- 
tre,  ceux,  oii  apr^  les  sjmptdiues  les  plus  intenses,  on  troUTe  ces 
mtoee  Tefitrieuled  Tides  de  s^rosit^  9  absolumeat  secs. 
.  La  nature  apoplectique  de  cette  afiection  Ae  ressort  pas  daTatitag^ 
de  l'examen  de  sa  marche.symptomatique.Presque  toujours,  en  efiet , 
eUe  s'acciompagne  de  p]*odr6mes ;  il  y  a  liiie  pyrexie  marqu^ ;  au  lieu 
de  l'h<Smipl^e  des  Apopleotiques  par  h^morrhagie  ce'rt^ralft  on  ob- 
iserre  une  flaccidit^  g^nerale  des  quatfe  membres ',  qdi  senible  pi^ 
Tenir  d'un  defaut  de  TOlont^  plutdt  que  d'une  paralysie  i><$elle.  Le 
<H»ma  existe  4  nn  plus  haut  degr^  et  plus  hlibituellement.  On  peut 
doBc  jrefttsef  le  nom  d'apoplcixie  k  l'apoplexie  s^reuse.  Nous  en  sonimes 
parfaitement  d'accord  aTec  M*  Rochoux. 

II  e^  ensuite  question  des  cas  Uombreux  oi!i,  lasuite  <^une  di^^n^- 
Iration  lente  du  cenreau,  il  surTient  un  epanchement  «E^reux  daUs  les  Ten- 
tricalesquisimule  l'a(fc»plexie ;  alors  la  distinction  est  loiii  d'ltre  facil^. 
Ladifficoltd  Tient  ^rtout  d^  robteurit($dont  s'entourent  les  progrds  db 
l'alt^ation  orgamque.  Quand  ou  a  lieu  d'en  Soupconner  l'existence,  i| 
,egft,po8sible  aTec  beaucoup  d'attcntion  d«  distinguer  l'^paiicheiiieilt 
^reux  qui  peut  8'efieotuer ,  dc  T^anchement  sangniii  aTcc  riiptiir^ 
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otfr^brftle ;  mats  lcs  tiM^prises  sontireqtieiitet.  Les  obseriratioiiffTfkiiivei 
611  cette  partie  de  Fouvrage  ofiVent  toutes  beaacoup  d^int^^ 

Ai^ret  cet  artide ,  les  ifialadies  qui ,  bien  quVlles  aient  leur  tUfffi 
hon  du  crilne  ,  peuVent  ^tre  prises  pour  l^poplexie  ,  comnie  la  para-»* 
Jjrsie  de  la  moitidde  la  £ace,  rhys^rie  ,  rvspbjniw,  le  catarrbe  guf- 
focftnt,  la  fi^yre  ptmicieose  apoplectiqufe,ia  sjncope,  sont tour  &  to«r 
paat^  en  re?ue,  et  leur  diagnostic  est  ^bli  arec  un  toin  auquel  nous 
ne  Yoyons  rien  ii  ajouter.  Danls  Varticle  snivant ,  intitcd^  :  apopleries 
ttvMde^  dans  Uur  marche  par  det  complientiOM  ,  if  •  Rocboux  a  ra^ 
semble  d^autres  cas  de  diagnostic  bien  plus  difficile.  Ge  sontcteaob^ 
seryation^  dMpancbertient  san^in ,  compliqu^  d^^ancbement  stfreiiz,, 

-  de  ramollissemcnt  suryenus  sur  dei  aujets  atteints  de  tumeur  «t 

d'afnf<;tions  cbroniques  diyerset  du  cerveau  ou  d^autres  -moeres.  Lei» 
faits  extr^mement  importans  qu'on  troirre  ici  r^nnis,  ont  le  merite 
de  metti^  sans  d^guisement  sous  nos  jeuz  les  difficnk^de  la  pmti^ 
que.  Nous  ne  pouvons  qu^  rek?oyer  le  lecteur ,  car  ces  faits  ne 
se  pr^tent  gdere»  i  t^analyse  ;  il  faut  les  ^udier  cbaeuu  ett  part^ 
Cfilier. 

Dans  le  tbapitre  suiTant  fiennent  les  maladies  qui  -simnlent  I%po# 
plexie  par  trouble  sunrenndans  leui^  marcbe.  Cest  isa  qu'il  est  ques- 
tion  du  ramollissement  considM  surtout  i  r^ta-t  aigu.  Je  n^g)igo» 
ezpr^  plusieurs  oonsiderations  jnnportantes pour  ne  point  perdro 
notrepoint  de  Tue.  ArriTons  awi  conclusions  tr^s-sages  ,  qu^oti  lit  i 
1  a  page  3a6  :  «  Ces f  au  earaeUre  det  prodrdmet ,  ^  la  marcbe  prah 
grenU^ement  croitsante  det  tfmpiSme»  c4Mraux ,  et  turtout  a  ia  ma- 
nifettation  det  mouvement  convultift ,  que  Von  reconnatt  le  ramoUit^ 
tement  de  rencSpkale  ^  pourtant  on  peut  antti  le  voir  ne  pHtenHmr  qn» 
quelquet'uns  j  ou  mSme  aucun  de  ces  phenomSnes ,  et  se"  niamftMter 
uniquement  par  la  perte  de  eonnaissance  accompag^nSe  de  parafysie 
compUte  ;  de  Ui  ^  sa  ressemhUnce  avec  VapopUxie»  » 

Les  mbrts  subites  qui  terminent  quelc[uefois  des  mahidies  'ancienneti 
de  poitrine  ou  autres  ,  attirent  ensuite  Fattention  de  Pauteur  ;  mais  il 
fait  bientdt  Toir  en  quoi  elles  diffirent  de  Fapoplexie  ,  et  il  passe  k 
une  demi^re  s^ie  de  faits  plus  suseeptibles  d^^tre  opposes  aTec  aTOn^ 
tage  a  sa  mani^re  de  Toir ;  ce  sont  les  ras  d^b^morrba  gie  intra-cra^ 
nienne  sans  ah^ration  de  la  pnlpe  clSr^rale. 

Cest  sous  ee  cbef  qU^fl  faut  ranger  les  b^morrbagies ,  silites  det  pkies^ 
de  t^te ,  les  b^^morrbagies  par  rupture  des  art^res  basiUire ,  eommu-* 
nioanie^  carotide ,  et  celles  par  ruptures  Teineuses ,  et  par  exbalOtion»^ 
k  la  surface  du  cenreau  ou  daas  raracbnoide.  M.  RodhoUx^conTiettt  afTec 
bonne  foi,  p.  547,  de  Pextr^me  obscurit^  du  diagnostic  dtns  ces  diTerSet 
circonstances  5  mais  il  n^  se  rebute  pat  enti^rement ,  ct  rtontre,  notam^^ 
ment  dans  la  66*  obserTation  commenton  pourrait  arriver  quelquefoit 
1  ua  diftgnostic  pr^cis..  II  attacbe  avec  raison  la  plus  grande  impor-^ 
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taoee  au  trouble ,  si  l^r  quHl  soH »  det  faoiUtit  i»U|Uctorjkt ;  U 
CDn8erYiti|N^.compHt«<lflconniiM9net  cst  impostiblc  quand  il  y  «irap* 
iiire  du  titsu  du  oenreau  ;  Fune  exolut  1'autre  y  rtmarque  q«*i&  im- 
pQwte  fjie  mediter« 

Arrires  au  ^riue  de  ce  loi\g  ct  difllcile  clupitre  ,  uous  aToiM 
|et  elteens  de  notre  jug emeot  sur  1%  qiiestien  qui  uous  a  occup^ 
tout  d^abofd,  ipelie  d^  rexoeUeiipt  de  la  d^finitipn  propos^e  par 
H.  I^ophoux :  le  leotefir  pcessent  uotre  opinion.  Eq  defiuitiTe,  i| 
iious  paratt  que^  daos  T^t  actuel  de  la  science,  cette  d^finidon  rcs^ 
treindrait  trop  le  ^nsdu  motapoplexie,  Pour  notiecomptey  nous  ne 
poitT^.  refuser  ce  iv^  aux  ei^  d*#ppplexie  ditD  uenreqse ,  et  noqs  se- 
npns  fprt  einl>ajcra$s^.,  si  ,  snr  le  TiTant»  i^us  aTions  k  ^tablir  enti^ 
Fapoplexie  telle  qne  Fentend  II»  Rochouz ,  et  toutes  les  exhalations 
saoguinesou  sj^reuses ,  des  difii^rences  sjrmptomati(|ucs  tranc^^es.  Nous 
B^ad<^tons  donc  pas  en  tout  la  condusipn  qii*a  tir^  H.  Rochoux  de 
ses  rechercl^es ;  mais  il  fautraTouer,  elles  ont  puisamment  contri)>utf 
•4  «Solaicer  une  multitude  de  points  de.  r|iistoire  d»  rapoplexie.  Les 
s]Empt6mes  sont  expos^  ^Tec  une  nettet^  remarquable ,  let  procedes 
SttiTis  par  1a  nature  dans  la  cicatrisation  des  caTemes  sont  d^rits 
aTec  exactitude  ;  et  enfin  ,  si  l*auteur  n*est  pas  panrcnu  i  ^tablir  nne 
demarcation  absolunnent  tranch^  entre  pi^quHl  sppelle  rapoplexie, 
€^eslra-^ie,l^^iBorrhagie  c^^rale,  rt  les  autres  maladies  de  Ten- 
«^phale ,  U  a  du  raotns  montr^  en  qum.eUes  difliirtnt ,  et  peuTCttt  Hre 
distiBgu^,  qoaad  il  n*y  a  pas  de  complicatiott.  Poor  se  faire  une 
id^  jutte  de  rimportanoe  de  tous  oes  traTanx ,  tt  fsut  se  rappeler 
f|n*ila|^nt  prMd^  cenx  de  Mllt  &oeian  et  Lallemand  4e  plfi^urs 
ann^^es. 

Le  t^lH|l(n  oensacr^  au  tt^e  de  l^apoplexj^.  se  compose  de  deux 
parties  dtttisietei.  Dans  la  premi^ ,  toute  patjbologiqujs PA^teur  a 
reproduit ,  comme  dans  U  premi^.  ^tion «  les^id^  de  llor|agni  « 
jnectifides  par  quelques  tabieaux  desquels  restort,  comme  fait  capi- 
tal ,  que  If^  si^e  de  pnSdtleotion  de  rapoplexie  est  dans  le  corps  strM 
et  la  eoacfae  optiqnie.  A  ces  tableauz,  Bf .  R<»phoux  joiot  .celtii  qne  M . 
4ndral  a  ias^  dans  son  Pr^oU:  d^anaiomie  pathologiquf .  L't||istam 
«natomique  de  rapoplexie  ainsicompl^t^ ,  reste  a  d^temiinec  jusqu'4 
tfuel  peiat  ies  di||p$rejki<Qes  de  siige  c^mstal^  sur  le  cadaTre  peuve^ 
Mtm  reeottnuBs  itfir  ie  Tivant  h  des  sigpes  paiti«u]iers.  Bochfuxn^ 
pas  de  peine  &  mon^«r  combien.nons  somrocf  pfUTres  ^n  ^enn^ 
penlinreeeur  C6  cnneux  s»jet.  Sur  ce  point»  notre  mani^e  4e  Toir  est 
M  teut  eoBforife  4la  sienne. 
'  La  seeonde  pactia  est  consacr^  &  |!app^^ciatii»n  des  id^  dc  f»aU  , 
inr  le  eerTeau  ,  d'apr^8  les  faits  foumis  par  Vdtudederapoplexiu.  Nous 
ne  meiitioiiiioBs  ici  qne  la  conclusion  k  laqu^«.  se  Uisse  aller  M.  Ro- 
chonx  ;  c^t  que  le  sjstimede  Gall  (ie  oopie  textoellement ) ,  est  la 
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plii^  0ifl^lU««  mystificatioii  (fu'ait  ^prooT^  le  mondc  savant  depqitf 
celle  du  jnesm^risme*  Noua  approuToiia  Pauteur  de  dire  ce  qu^il 
pense..  ( 

Les  canses  de  rapoplexie  font  la  mati^re  du  chapitre  suiTant :  on  y 
lira  les  r^ultats  des  donn^es  que  la  science  posa^e  sur  t*infiuence  de 
Tilge  y  de  I^c^redit^ /do  temperaiftent  et  d*une  moltitude  d*autres 
drconstances.  Les  ophiions  de  M.  Rocboux  ne  s*^loIgn^t  desid^es  g^- 
mfmlembnt  admfses  qu*eu  ce  qni  conoerncr  IM^fluenee  du  ccffur  qo'il 
croit  aToir  ^t^  exag^ree  par  qoelques  auteurs.  Au  sujet  de  l*augmen- 
tation  pr^tendue  du  noitibre  des  apeplectiques  ^  notre  confr^re' fait 
Toir  facilcment  combienTon  aorait  tort  de  consulter  les  tables  necro- 
logikfues ,  ro^me  celles  quel*on  dfesse  k  Parispour  d^cider  cette  question. 

'  Ce  cbapitre  nous^  |>arait  contenir  I*^t^ologie  compUte  de  rapople- 
]de ,  du  m^ins  en  ce  qui  concerne  les  cotihaissances  cer^aines.  Peot- 
Mrq  eut-il  St  aborder  quelques  id^es  nouTellef  qqi  n*oht  pas  ce  dei^- 
nier  caract^re,  mais  qni  sont  cependant  dignes  d^int^r^,  je  yeux 
p^Ier  des  id^e^  rdcemment  ^mises  sur  I*inflnence  de  qtielques  al- 
tdrati^>hs  des  reins  dans  la  pioduction  de  rapoplexie. 

L^hj^toiique  dcs  traitement  pr^^conises  depuis  Ua  «n|Bifns  ju8qu*4 
Dfnm^  coijifnepcq  le  cinqui^me  et  dernier  chapitre. 

Cet  historiquQ  est  iuiyi  dfi  I*expotiUcQ  des  indicntipps  princip^lof 
qyi  ae  r<iduiif  i^t  aui  troi'  tuiTantes : 

Din^inuer  la  masse  totale  du  MQg  et  arrdter  rh4^prii^||ie  en^ 
c^haliqiie  par  la  luigate  gi^n^rale  rt^p^tee  selon  que  les  circi|Bn8taQ9ctf 
le  permettent,  jusqu'^  tr^is  ou  quatre  fois  k  la  dose  4e  trois  p«o 
lettes  chacone.  Gette  saign^e  sera  faite  i  la  veine  jugulaire  ou  411 
bras  du  c^te  non  paralysiS ,  U  t^te  e(  le  tronc  ^tant  maintenns  ^le^^. 

a*  Emplcher  la  cohttnuation  de  l*eirort  h^orrhagique  et  le  d^ 
Teloppement  de  I*inflammation.  l^ar  remploi  m^thodique  dee  sang-' 
sues,  des  TentQUses  et  des  compresies  d*eau  irpide)  on  seoondera 
leur  action  par  Pusage  abo^d^ot  des  boiMohs  dfSlayaktes. 

3*  Far^riser  la  rcisorption.  II*  Rochoux  e$t  ^ieh  loin  do  recom*> 
roander  dans  ce  but  Peoipioi  des  d^Tatifs  irritahi  ^-rub^ana  ou 
•ioans.  Les  donches ,  let  linimens  Tulgairement  employis^l*^^eliioiW, 
}e  gaWanisme,  la  strychnilie ,  Jni  semblent  tous  dangereux.*«Jbapro* 
longotion  du' r^gtme  antiphlogittiqne  et  upe  di^te  Wg^e  sont,  seloii 
luf ,  pr^ftfrables  4  tojut. 

t^uelquee  r^exious  analogaqs  sur  la  prophytaxie  pr^^ent  las 
conclnsions  et  le  tableau  des  m^dicamens^  indiK  q^i  tieat  de 
place  et  qui  ne  laiase  pa«  d*aToir  soo  utilitdi  surtout  pour  lea  jffu  • 
nes  mMeoins. 

Potir  onclnre  A  aotre  tour,  noot  dirMia.  qno  eette  d^ttxitee 
tion  doit  Itre  consid^r^  comme  le  r^um^  le  plus  complet  des  oav 
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niisMidces  actiMllet  «ar  rapopleziei.  Irreprochable  sout  la  rappoit 
dee  d^tiils  qni  nocie  pmissent  de  la  plaa  gmade  ezactitode ,  on  peui 
coDsid^rer  ee  litTB  eomme  clastiqKe.  Quant  A  Vid6e  fondamentale 
i  la  discossion  de  laifuelle  noot  avoaf  eenaaci:^  la  majeurc  parlie  de 
cefcte  analjrse,  elle  nous  sevible  entaeb^e  d^un  peo  trop  de  rigueor, 
mais  ce  lor^,  si  c*<>n  est  i\n  y  ne  dSmiuue  en  rien  le  m^rite  incontea- 
tal>le  dea  reckerclna  de  H.  Kochoux »  et  notre  opinion  est  parfaite- 
ment  d^aocord  en  cela  aireo  c^ile  4e  tout     monde.  DALHAa. 


Tiyii^  4omplet  iTanatomie  chirurgicate ,  gdndrah  et  topograpkiqui  du 
morps  humain ,  atfcc  un  Atlas  de  planches  gravees ;  par  VBi.PiAe. 
Deuxi^me^dition.  Paris ,  i833  ;  inS,^ ,  a  vol. 

M,  Velpean  a  pubii^en  et  i8a6  la  premi^e  ^tion  deioDTraite 
d^anatomie  chirorgicale.  Cet  ouyrage  fnt  atcuellli  ayec  d^autant  plus 
d<*int^6ty  qne  ranatomiecbirnrgicalei  A  l*^tude  de  laquelle  B^lanl 
aTait.d«nntf  une  ai  ^nde  imp/ilsion ,  ne  ae  pouyait  apprtndre  quo 
daatles4)OBr8  etdantdesfHiTragetrarea,  ei  qui  d^allle  .ura  ne  compre- 
neat  q«'iiae  partie  plus  ou  m«pbs  circonscrite  de  ce  vaste  tujet.  Depuis 
lort  ,les  critiquet  qui  ont  ^t^  faites  de  cet  ouyrage  ^  les  conseils  dooni^a 
&  l^oteor  par  det  petsonAet  comp^itentes ,  ejt  «ot  propres  r^flexions, 
ont  engafi^  M.  YelpeAO  «1  jr  ap|^rter  de  tellet  modiiications ,  que  Te- 
dkion  d^aigoanl^bui  etit  |dut6r  ua  ouTrage  noi^Teau  qu'uoe  r^yision 
de  i'aiicien; 

L'aat0iir ,  dans  rintrodoctioQ ,  exposeoequ'e$t,  telon  lui ,  ranatoroio 
ohirorgieale :  «  Bxpliquer»  pftr  ranatoiBiey  les  nombreuses  particula- 
iMteofttde  chirurgie,  aott  de  ntfdecine  op^ratoire  qui.se  rapporteot 
i  IV^t  apprMable  des  orgaoat,  »  tel  est  l'importaot  probUme  quM 
se  propote  de  rtfsoudre  pour  chaque  partie  du  corps.  Le  moyen  qMiliii 
parait  le  ^los  profro  k  afeteiadre  oe  bnt »  conaiste  a  d^composer  le 
oorp»  en.r^iont,  k  l'aide4e  limitetformee  par  les  organes  eux-m^mes . 
po&t  oM  r^on  itaut  donn^e,  il  en  indique  la  fbriae  et  lea  partica- 
lanttft  «it^neoret  qai  peoTent  Itte  deqqelques  tecours  ao  chirurgien* 
11  ia  d^oqimpoteiensoite  en  tet  ^l^ment  qo'il  ^tudie  enparticulicr.  L'ext- 
nMn.de  lapeao  et  de  la.eouche  toafcttian^Se  lui  pemet  demontrer 
nnflnence  qoe  oet  eoodiet  exercei^t  tor  JetpjLaies,  les  ulc^res,  let 
abc^,  let  op^rationt..Les  fascia  yieanent  entoite»  etl'auteur  attacbe 
a^eo  rtiton  la  plat  grande  importance  k  leor  exposition ,  car  les  ajpo^ 
n^YTteet ,  &  peine  d^crites  daat  let  trait^  d'anatomie  deacriptive ,  con- 
naet  depoit  peo  par  let  onTTaget  de  Godman  et  dc  M.  Paillard,  for- 
lBent{nn  ^fldnwot  anatomiiue.Mtr^memeit  important  enpathologie, 
toit  m^icale ,  toit  dNrorgicide»  <et  fdcond  en  dedactioiM  pratiques. 


BlBUOMHnUB. 


Continajiiit  IVxposkum  d«  tout  les  organM  qciiooDoetireiii  41a  B^pottt 
II  d^ciit  rlot  muscles  en  fusmt  rettortir  le  vdle  qn^ilt  joueBt  cUnt  UIl 
Iracturet,  lesluzationsy  iespUieSy  lesampuUitions,  e«e....  ilesart^res , 
leurs  r^pports ,  leurs  Tari^^ ,  lenrt  anaslomoseft  el  rinftimoe  qne  ce%. 
ciroonstances  ezercmt  li;^  leurs  anivry^e^  leurs  plaies,  lenrsjiga- 
tnres,  etc... ;  les  Teines,  les  ljrmplutiqueS|  les  nerfii  i  les  oset  enfin. 
lesorKanes  plns  eomplexes,  quand  il  s'en  vencontre ,  iaisant  toujoors» 
I  propos  de  chaqne  ^fltfmen^  de  la  rtfgion ,  les  obsenrations  path^logiques 
et  opi^ratoires  que  sa  texture  et  ses  connezions  sugg^nt. ' 

Apr^  aroir  ainsi  considtfr^  chaque  syst^me  sous  le  point  de  Tue. 
anatomico-chirurgical ,  11.  Velpeau  recompose  enqoelqne  sorte  Ifir^ 
gion  par  ordrede  superposition,  dans  nn  resum^  sjnth^tiqiie  qui  per- 
met  au  obirurgicn  d^  mbrasstr  d*un  seul  cou|Mi*oei|  rensemhle  des. 
objets  quicomi)08cnt  celle  re'gion.  Pour  compWter  lecadre,  rautenr  a, 
dans  les  partie»  oik  cela  offrait  Je  plus  dUnt^r^t ,  ajont^  une  oouf  e 
ti^ansversale  de  la  region  aToc  IVnonc^  des -objet^  qui  ae  presenUnt 
alersi  d^uvert,  expositb^.dont  on^  compren^  toulc  rimpfvtanqfi . 
pour  lesiaroputations. 

Enfin  qiiand  des  consiilerations  chirnrgicales,  n^apparteiMnft  eit, 
propre  ni^  une  couche  ni  i  un  organe,  ikaient  susoeptihles  d*4ireg4atef 
lis^  ,  elles  ont  ^t^  aTantageusement  placees ,  soit  A  la  fi|i  dii  paragra'-. 
phe ,  soit  k  la  fin  de  rarticie  entier« 

Dans  cctte  nouTelle  ^ition,  M.  Velpeau  a  fiiit  plosieurs  additifns. 
qui  nons  paraissept  de  la  plus  hauteHmportanoe.  Ainsi  rinsteare  ehir 
rurgicale  el  pathologique  de  ranatonhe  g^erele,  qni  o»tp»pe  pluade 
aoo  pages  du  prem^r  Tolume,  est  eig^erement  neuTO.  II  auffii,ponr 
montrer  ruliiit^  de  cette  addition,  de  rai>p<-ll«r  que  la  connaissance 
de  la  strocture,  des  propri^t^,  et  dela  superpositien  ^des  tfi|is^tnr 
niquos  qui  entrent  dans  la  composition  des  artdres ,  est  indispeasahle 
pour  comprendre  ceque  les  auteurs  ont  ^orit  snr  les  piai^,  les  an^- 
Trysme^ ,  la  ligature  de  ces  Taisseanx. 

En  parlant  du  syst^roe  art^riel ,  je  dois  fcire  reinarqiter  que  II.  Yel- 
peau  sontient  nne  opinion  trop  excIiisiTequand  il  pr^tend  qnola  strao* 
ture  de  la  tuniqne  interne  des  art^  est  telle ,  que  i'infiammation 
primitiTe  de  ces  Taisseaux  est  impossible ,  et  que  tqut  oe  cpii  m  M  itnt 
sor  IVtdrite  ,  soit  aigoe ,  soit  chroniqne ,  se  Tapporte  a  de|NMres  aup- 
positions.  Les  faits  consign^  dans  leqnalritee  Tolnme  dn  i^kti^nnave 
de  Mddecine  (  nonvelle  ddition  ) ,  ne  permettenl  pas  -do  r^voquor  en , 
doute  rexistcnce  de  1'inflam  roation  des  arl^es^ 

L'ouTrage  de  M.  Gerdjsur  ranalemie  desformesesfa^rieureadacorpa 
huroain  appHqude  d  la  peintnre ^  a  falt  sentir  i  1'aiaMur  le  hefoin  d'in* 
sister  daTnntage ,  dans  cette  nou^IIe  ^dition ,  sur  I^  dispo«^n  05^1^ 
rieure  du  corps  en  g^ndral  et  dethaqne  r<|^nK«n  paitiouUer  : 

De  nouvelles  dissections ,  des  recherohes  sobs^enles  lui  oot.^imu 
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ie  faire  Wiior^  awec  pAiM  de  toiD  riiifia«Bce  de  la  dlspositiot  dct 
apea^vrosos  «t  dn  liMU  c^llalaire  snr  toat  ee  qui  concerne  la  patbo- 
Iog;le  clnroTgical*  et  la  in^deciae«p^ratoir*  dant  chaque  r^cn  da 
toti^B,  Les  Tari^t^s  du  systtoe  irasmilaire,  qai  m^htent  nne  «i  grande 
attenftion  ;  ont  exp<ra^  avec  beamoap  d^ezactitnde.  L'aateur  a 
recoinmencad  presqoe  turBoaTeaux  firairrezaBieB  da  thorax,  de  Tab- 
domcn  ,  ct  de  pkifiieart  T^giont  inportantet ,  tellca  qoe  le  derant 
da  coo  i  raisaelle,  le  p^rioeey  raine,  eto.  ('our  op^er  tant  de  «lia»^ 
*  ^menft  daoa  roovrage  ^t  l*enrlchir  d^iui  aussi  grand  nombre  d'addt« 
tiona ,  il  a  fallp  laire  dea  auppreaMons  multipli^.  Siout  aTons  to 
avec  plaiair  raotear  nippriieer  de  son  enTrage  la  circoBscriptioB  dee 
r<%jonr  A  Faide  de  ligoes  g^eiBeftriqiieiy  et  faire  centrer  dans  let 
l^oitii  natordl^  tootet  let  divisiont  mrbitrairet  qa'il  aTaitern  pooToir' 
^tablirsor  «diffifrens  p«intt  do  corpt. 

M.  Velpeao  a  joint  i  cette  Bonfrelle  Wtion,  conune  k  la  pTtmiirt^ 
im  ecriain  norobre  de  f^anebct  representant  let  r^ons  les  plos  im- 
portantes  du  eorps.  Mait  aucune  det  plaaches  de  Fancienne  Mtion 
iiVtt  rett^;  eliet  oBt  tputet  ^tt^  reptiset  tur  nature,  et  pour  la  plu  • 
part  d*apr^  de  nouvellet  Tuet.  Gellet  du  eou ,  de  l^aine ,  et  pluneurs 
'  de-cellet  do  basnn  ,  comprenant  chaonne  denx  r^gions ,  ont  pcrmis 
de  mettre  -en  ^ridence  les  rapports  d*ensemble  de  certains  organct 
qn^ile^t  M  {ftcbenx  de  repr^sentei  iaoWment.  I/eur  nombre  a  4U  porttf 
^  Tingt  au  lieu  de  qoatorze,  et  la  xraTure  subttkuee  k  la  Hthogra-' 
phie;  en  oatre,  an  lieu  d^^tre  uniet  k  cbaqoe  Tolume,  ellet  tont  r^u- 
niet  en  un  atlat  qoi  les  rend  d'an  ntage  plut  cbmmode  et  3*uBe  cox^ 
terTation  plus  facile. 

II  pat»U  que  M.  Velpeau  a  modifi^  tet  id^et  relatiTement  au  prii 
qoHl  attache  4  la  citation  du  titre  et  du  passage  den  ouvrages,  mis  i 
prafit  poar  en  composcr  ub  autro.  Dims  son  Trait^  de  m^ecine  op^ 
ratMre,  M.  Velpeao  B*a  fait  presqu^aucuoe  citation,  disant  pour  rai- 
ton  (a).  «  Que  cela  glnait  la  lectnre  du  Ihrre  ;  en  multlpliait  les 
paget,  3<'  troublait  la  me'moire,  4"  fsTorisait  lirlecture  de  perroquet 
d^i  trop  ri$pandue  dant  les  ^coles  franfaites.  »  Ges  raisons  ont  pam 
fSubles  I  et  Mi  Velpean  en  mentionnant  dans  son  anatomie  chirorgicale 
le  titre  et  la  p^ge  de  rooTrage,  k  proposde  chaque  Autenrcit^,  a 
prooT^,  d*une  part ,  qu  il  aTait  senti  la  jqstease  des  obserTatioBS  qoi 
loi  oBt  M  adress^  4  propos  de  son  Trait^  de  m^cine  opi^ratoirc ,  et 
d*aotre  part ,  qoHl  ^tait  loin  de  m^iter  let  reproches  qae  qoelqodi 
persoBBes  aTaient  4t6  tcBt^  der  liire  kH  fidelit^  de  sa  mtf moire. 

On  Toit  qoe  M.  VeJpeao  a  de  la  peine  A  se  d^faire  de  son  amoor 
da  n^logitme.  Sans  doutd  un  mot  nooTeau  ett  bon  pour  une  id^ 


{i)VeIp«au,  MSd.  op6r^,  preface,  p.  xir. 
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nouTcUe,  mait  nous  ne  royons  aueane  ottlit^  d  introchiure  «la^s  le 
langage  anatomiqne ,  les  nomt  de  coquiUe  ethmoidaU,  ruban  hicd^ 
pital,  etc...  poor  d^tigner  ee  cfue  tont  le  monde  cennait  eoufs  le  nem 
de  cornet  etbmoidal ,  d^expansion  apon^yrotique  dii  bicepa,  etOh , 
cette  consonnance  de  mots  ittusitd) ,  ri$unie  k  nn  cenaiii  Boml^re  4e 
^hrascs  dont  la  composition  n^est  pas  toujouri  tr^t^rrfcte,  rend  par 
fois  fuligante  la  lecture  d'un  ouvrage,  dottt  le  sujet  est  d^ailleor^ 
iVune  nature  s^che  et  ardue. 

Geci  mis  de  cAte.  Ton  ne  peut  que  donner  det  dlogee  i  la  deicrip- 
tion  exacte  et  compUte  de  chaque  r^on ,  k  la  sagiicit^  avec  laquelle 
Vauteur  a  fait  d^riyer  de  ranatqmie  une  foule  dc  eonsidcrations 
physiologiques  et  pathologi^ues ,  de  pr^ptes  peor  la  jniMecine  cp^ 
i^atoire ,  etc.  Nous  pehsons  qtie  ^ce  trait^  d'anatomie  eliiturgicMle  esi 
un  liTre  dont  ^^utilit^  sera  grandenient  appr^ct^ ,  et  par  les  ^Uves 
iaux  (itudes  anatomiques  desqnels  il  doit  serrir  de  compl^ment ,  et 
par  les  praticiens  qui  trouTeront  rexplication  d*an  grand  uorabre 
de  phenomenes  pathologiqoes ,  et  les  moti£i  des  r^gles  les  plus  impor- 
tantes  qui  doivent  les  guider  dans  le  trattement  de  plnsieurs  maladies 
et  dans  la  pratique  de  toutes  ies  op^rations. 

Teiles  sont  les  remarques  g^n^rales  qne  nous  avoos  pu  faire  snr . 
Vensemble  de  rouyrage.  II  faudrait  mMritenant  ponr  le  juger  d*une 
mani^re  plus  compl^te,  analjser  ctiaque  chapitre  en  particulier; 
mais  un  pareil  trarail  nous  entrainerait  bieo  au-deiik  des  bomes  d^un 
simple  c<vnpte  rendu.  A.  Bbkaro. 


Le  d^faut  d*espace  nous  emp^che  d^ins^rer  Fanalyse  de9  Recherches 
eliniques  et  anatomo-pathologiques  surVinflammation  aiguS  detarach- 
no'i4e  cerehrale ,  etc. ,  par  M.  Van  Goctsen ,  analyse  faitc  par  M.  pal- 
mas,  et  qui  faisait  suite  k  celle  de  Pouvrage  de  M.  Kochoux  ;  Panalyse 
du  if*  T.olume  du  Trait6d*anatomie  de  M.  Broo,  ouvragesi  remarqod- 
ble^ous  certains  rapports  ;  cclles  du  Traite  d'anatomie  pathologique 
de  M.  Lobstein,  du  T.«  yoI.  de  la  iOlinique  mSdicale,  deM.  AtidrAl» 
comprenant  les  maladi^s  du  cerreau  ;  des  Traitis  de  physiologie  de 
M.  Richerand  et  de  M.  Magendie,  etc.  Ma1gre'lVtendaede  cesanaljsei, 
nous  ferons  ensorte  qo^elles  paraiksent  dans  iesprochains  nnm^ros. 
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Mimoire  sur  ie  dia^noHic ,  ou  fon  examine  te$  signet 
eommuns  ei  diff&rentieU  de  diverses  maladies  dss  ar- 
ganes  eontenus  dMis  les  cavitds  peetorale ,  abdominaU 
et  Uph^lo^raehidien^parM»  UuGf  iBB^Pierrd-Charles) , 
aide-d^anatomie  de  la  Facultd,  interne  des  hdpitaum 
civiU  de  Paris  ,  membre  d^  la  SocUU  ^anatomique.. 

De  1'importance  du  diagiiostie.  —  II  serait  ridicule , 
dans  Titat  acluel  de.  la  science,  de  cherdhier,li  proiwer 
Tutilit^  dii  diagnostic  en  m64ec|ne.  On,  con^t  m^me  k 
2^116- .  eomment  des  anteurs  modemes  ont  pu  revenir  2i 
ropinion  d'Ascl6piade  et  d^  son  disciple  Th^mison ,  j[ui 
ont  rang^  les  maladies  en  deux  clasdes  seulemcnt ,  le  stric^ 
tum  et  le  laxum  ,  et  avancer  que  cette  branche  de  Tart 
de  gu^rir  n'en  6tait  qu'un  point  secondaire ;.  qu'il  suf- 
fisait  an  m^decin  de  savoir  distinguer  sl  la  mala^ie  est 
sth^niqueou  asth^nique  (systeme  deBrown),  pour  ensuite 
tonifier  ou  affaiblir  le  malade.  Une  opinion  aussi  fausse  sur 
la  nature  et  la  th^rapeutiiqif^  des  maladies  n'a  pu  Ht0  ^&ise 
que  par  des  m^decins  syst6matiques  ou  peu  vers^s  dans  Fa- 
natomie  et  la  physiologie  pathologiques         Au^si  je  ne 
xn'attacherai  nullement  h  la  combattre. 


(i)  J^entends  par  ph^siologie  pathologique  la  connaisAaiice  det 

4.  i5 


tS6  '  DIAGS^OSTIC 

Poup  nous ,  conraincus  que  la  th^rapeutique  et  le  pro^ 
gnostic  ne  pourront  faire  des  progr^s  et  6tre  v^ritablement 
utiks  que  lorsque  le  diagnostic  diff^renticl  des  maladies 
sera  bien  ^tabli ,  nous  nous  efforcerons  continuelicment  ^ 
aplanir  une  partie  des  nombreuses  difficult^s  qu'ilpr^sente, 
et  h  cbercher  les  signes  ou  meme  les  simples  nuances  h 
Faide  desquels  les  affeclions  morbides  peuyeot  ^tre  distin- 
gu^es  les  unes  des  autres.  Cest  III  le  but  de  ce  M^moire» 
dans  lequel  nous  prouverons  ,  i.*  que  le  diagnostic  cst  loin 
d*6tre  aussi  facile  qu'oB  Fa  pr^tendu  dans  ces  derniers^ 
temps  ,  meme  dans  les  maladits  ordinaires :  je  ne  parle  pas 
des  maladies  tr^s-rares  qui ,  par  cela  seul ,  ne  se  pr^sentent 
pas  h  resprit  du  mt^decin  ,  et  ne  sont  pas  soup^onn^es  et 
'  encore  moins  diagnostiqu^es  par  lui;  2."^  que  dans  un  assez 
gf  and  n<)mbrc  dc  cas  ii  est  impossilA  de  1  ^tablir. 

Cc  M^moire  renfermera  plusi|&urs  faits  qui  scrviront  h 
^claircir  le  diagnostic  diff(6renfliel  de  diverses  maladies  qui 
ont  entre^Ues  J)Iusieurs  points  de  contact  et  assez  d^analo- 
gie  pour  les  faire  souvent  confondre  les  unes  avec  les 
autres. 

Ce  travail  sera  divis6  en  trois  chapitrcs  :  le  premier  ren- 
fermera  les  maladies  des  organes  contenus  dans  la  poi- 
trnie  ,  et  des  donn^es  sur  divers  ^tats  g^ndraux  de  F^conor- 
mte  qui  peuvent  simuler  nne^affection  du  coeur. 

Dans  le  deuxi^me  nous  parlerons  des  affections  de  Tab- 
domen  ,  et  eq  particulier  de  Pulcfere  et  iu  cancer  de  Testo- 
mac ,  des  efforts  cohservateurs  de  la  nature  dans  le  cas  de 
perforations  des  organes  creux ,  de  Thydropisie  de  rovaire , 


(^bangentons  qtii  snrviMnent  dans  1?S  fonGtions  des  organes  malades  ^ 
oA  ,  si  roQ  veiii ,  la  oonnaissanco  des  alt^rations  que  lea  fpnctlQns  d^nn 
organe  m^ladc  peuvent  e'prou^er ,  c'est  ce  q^ui  constitu:^  la  plns  grande 
partie  de  la  syroptomatologie.  Qgand  je  dis :  la  icspiration  est  in^gale  , 
fr^uents,  incompUte  ,  douloureuse,  j'indique  qii^eJle  ne  se  fait  pas 
selon  son  pytbme  normal  ,  ct  je  firisdo-hr  phjrsiologi»  paihologique. 
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de  la  m^tirite  obroniqae  et  des  signe«  des  preoriers  mors  de 
la  gesiaUoo  comnie  ponvant  sim^ler  diverses  maladi^s. 

Dans  le  Iroisi^e ,  noasnons  occuperons  des  afibctien&de 
Tappareil  c6r6bp|>-«pinal ,  teltes  que  la  congefiition  c^r^brale , 
Tapoplexie  ,  la  parSlysife  de  la  langne ,  et  des  maladies  de*- 
organes  proteetenrs  dn  cerveau  et  de  1»  moelle  ^pinifere.  Ge 
chapitrerebfermera  nn  appemKce  sar  ies  conti^actures  mu^ 
culaires^et  la  pafralysie  partieHe. 

Chapitre  J." —  Examen  de  quelq^cB-unei  des  malfuLie^ 
des  organes  circulatoires  et  respiratoires*.  ^ 

An&vrytmes  de  l'Mrte  pectdfale.  — Gette  p€H*tionde  Taorle 
peut ,  dan^  certains  p6ints  de  &im  ^tendue ,  dans  sa  partie 
inl!6rieure,  par^xen^le,  derebir  le  sifege  d'iiae  dilaeatfon 
^n^rysmale,  quiifie  d^terminera  auoon  trouble  dans  les 
fonctions ,  ou  produira  simplement  un  peu  de  g6ne  dans  h 
respiration  oii  IlKd6glutition ,  et  ponrra  d^erminer  la  nfort 
iostaiitaii^e  ea  «^'ouvrsH^  largement  dans  la  poitrine  on 
dati^  r^esc^iiage,  avant  que  le  malade  et  le  m^decin  aient 
pu  soup^enner  J'existence  d'une  maladie  aussi  graref  ^  cm 
ao^e  d'aucane  msdadie.  SA  la  rupture  des  parois/le  cet 
an^vrysme  dMis  Toesopliage  est  petite,  sinueuse,  irr^^- 
iil^re ,  Q'  pourra  se  £aire  qu^eUe  ne  laisse  ^con^r  qn'une 
petite  qnantit^  de  sang  qur  su^^eurement  ¥emontera  le 
iongde  Tcssophage,  et  sera  rejet6  audehors  par  laboucbe; 
ifi£6riettrement  s'6panchera  dans  re^tom&c  ,  d'o<i  il  pourra 
^tre  rendn^  soit  par  la  boucbe ,  avec  des  matiferes  yot|iies , 
sok  par  T^nus  ,  <tvec  des  mati^res  ffecales.  Cet  an^vrysme 
pourra  alors  eti;e  pris  pour  une  h^mat^m^se  ,  et  cela  d^ii- 
tant  plus  vidoatiers  que  la  tumeur ,  en  comprimanl  Fceso- 
phage  et  eil  coutractant  des  adh^rences  ayec  luj*  ai^ra 
aiis^i  exepe^  um  cosiqpression  assez  forte  sur  les  cordon? 
nerveux  cesc^hagiens  qni  pas^nt  eiitre  raorte  et  le  eondmt 
pharyngo-^gastr^ue  ,  d^oii  auront  du  «uivre  des  ti^oublcs 
4aiia  les  fonttions.  de  restom^c ,  peut-etre  aussi  des  dou- 
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leurs  le  long  du  tra)et  des  nerfs  pnedmo-gastriqaes ,  el 
m^me  plus  loin ,  k  rause  de  leurs  noHibreuses  anaslomoses 
a?eG  le  nerf  grand  sympatbique.  Ge  cas  de  rupture  dWe 
poche  an^vrysmale  par  une  petite  ouverture  daus  FtiBso- 
j>hage  -n^est  pas  une  pure  supposition.  Nous  allons  en  rap- 
porter  up  exemple  qui  fnt  pris  pour  une  btimoptysie  et  non 
pour  une  b^mat^m^se ,  parce  que  la  malade  ^tait  en  m^e 
temps^soup<;onnde  d'6tre  atteinte  d'une  pbthisie  laryngte. 
Voici  donc  un  cas  d'an^Yrysme  d^  Taorte  qui  peut  6tre  en- 
t^r^ent  m^connn ,  que  la  tumeur  se  soit  ouverte  ou  nbn 
daos  la  prl^yre  ou  dans  roesophage ,  on  qui  pent  ^tre  pris  pour 
une  affection  de  Testomac  ,  b^mat^m^  .»  squirrbe  du  ear- 
dia^  en  troublant  les  fonctions  de  restomac  et  de  Foeso- 
j)liage ,  OU  bien  pour  une  affection  du  poumon  ,  h6mopty- 
-sie,  etc.  ,  si  surtout  il  y  a  aVec  cela  quelque  broncbiteoa 
'quelque  gene  dans  la  respiration. 

L'aB^vrysine  de  la  fin  de  la  crosae  de  Taorte ,  qui  se 
irouve  tiu  >  nulieu  des  diam^tres  de  la  peitrine  et  partant 
^loign^  4es  parois  de  cette  cayit^,  •est  aussi  tr^-difficHe» 
pour  ne  ^as  dire  impossible ,  h  diagnostiquer,  moins  qu'il 
n'ait  i^pqui^  tln'yolume  consid^able  :  il  peut  ne  causer  que 
d/b  la  toux  et  une  simple  g^ne  de  la  respiration ,  par  la 
l^ompression  de  la  bronebe  gaucbe  et  du  plexus  puhnonaire 
-du  c&t^  cori^pondant ,  otf  biend^terminer  enm^me  temps 
rengouement  du  poumon  ,  et  des  b^moptysies  par  ia  com- 
pression  des  yeincSs  pulmonaires  gauches;  syraptdmes  qui 
pourront  ^tre  pris  pour  ceux  d'une  pfatbisie  pulmonaire 
commen^ante.  L'h^moptysie  sera  consid^f ^e  comme  essen- 
ti^le,  ou  m^me  comme  suppl^mentaire  des  menstrues,  si 
la  ntaladie  a  lieu  chez  une  femme  non  r^gl^  ^>ou>dont  les 
rSgM^sont  icr^guli^res  ,  peu  abondantes»  et  chez  laqueUe  » 
*  h  cbaque  ^poque  menstruelle ,  une  plus  gnoide  quantit^  de 
sang  'traverse  le  coeur  et  Tq^pareil  respiratoire.  Mais  une 
-maladiequepeut^tre  aucun  praticien  n^apens^  pouvoir^tre 
simul^e  par  un  an^vrysme  de  Taorte»  c'est  h  phthtsie  la 
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ryagde.  Noa§  aHons  cepmidaQt  rapporter  un  exemple , 
^DS  lecpael  ran^vrysme  de  raorte,  qm  ne  ful  pas  meme 
soup^oQD^i  fot  4'abord  pris  poar  une  phthisie  iaryngi^e,  et 
«ostute  poQr  ane  h^ntoptysie  symptdmatiqiie. 

Observatioti.  —  Afdvrysme  de  l'aone  simuiant  une 
pkthisie  lafyngie.  -r-  Le  3o  mars  i85i ,  eAtre  h  rhdpital 
St.-Loais,  salleSte.^arthe^num^  4>  nomm^  Virginie 
Latoiir,  Sgfe  de  4^  ans,  ^dame  de  compagnie,  demeurant 
rue  do  faoboarg  St^-Martin.  y  a  pr^s  de  dix  mois  qa'elle 
a  commenc^  ^  Stre  malade ,  et  que  ses  r^les  soat  peu 
abondimtes  et  irr^gali^res.  II  y  a  huit  mois  qu^elie  ^prouve 
de  temps  h  antre^mais  sartoat  dans  les  temps  firoids  et  hu- 
mides,un  malaise,  uo  sentiment  d'embarras  dans  la  poi- 
trine,  qoelques  douleors  vagues  ,  et  de  la  toux.  Peu  h 
peu  ces  symptdmes  s'aggray^reDt ,  la  toux  deyint  plus 
fr6quente,  la  roix  enrou^  et  quelqaefois  enti^rement 
Toil^. 

LauialadeeBlra  k  la  maison  roy ale  deSant^ ;  elle  ^prouvait ,  • 
h  cette  ^poque,  une  douleur  sourde  le  long  de  la  trach^e , 
uneiitillation,  un  picotement  aularyn^ui  lui  causaicnt  une 
lonx  par  qninte.  La  voix  6tait  faible ,  entrecoup^ ;  quelque'* 
fois  elle  ^tait  ^apissante.  Oeite  femme  ^prouvait  de  teifips  ^n 
teinps  des  acc^s  de  suffocation ,  qui  ressemblai§nt  h  ceux 
da  croup,  et  d'autres  fois  ^taient  semblables  h  ceux  de 
r<ed^me  de  la  glotte.  Dans  rintervalle  des  acc&s ,  la  malade 
se  poriait  bien.  Le  c^I^bre  m^decin ,  dans  le  service  dn- 
qnel  eHe  ^tait  plac6e,  (et  qui  nous  a  donn^  lui-m^me  Ja 
plus  grande  partie  des  renseignemens  que  nous*  venons  de 
signaler^,  diagnostiqua  une  phthisie  Iaryng6a  ,  ou  une  in- 
flaBHnation  chroniquedela  membrane  mnqueuse  l(u  larynx. 
Les .  )[»ectoraux^et  la  m^decine  antiphlogistiqjie  et  r^vtilsive 
AirAitniisen  usage;  deux  caut^res  furent  appliqu^s  suV  Itk 
ciftis  du  larynx. 

Tous  ces  inqyens ,  quoique'  actifs ,  ne  soulag^rent  pas  la 
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maliide  qiu«  faute  de  moyens  pi^anLaipes,  oeput  r^er^ 
plus  long  temps  h  la  maison  de  Sant^;  elle  retourha  ehez 
elle ,  oii  soa  mal  continua  k  faire  des  prog^^s.  Le  5o4i|ai^ 
elle'  (ai  prise  d'uae' attaque  d'h^mo(rtyaie ,  la  suffocaiion 
devint  plus  intense  qne  les^  autres  jours ,  sea  erachails  se 
mel^r^Pt;  k  ufle  assez  grande  quantit^  de  «ang;  elle  f«l 
ameufte  h  rhdpital ,  et  re^e  d'urgence.  Oa  lui  pr^itiqua  une 
«aign6e  de  bras,  on  lui  ordonna  de  la  Umooade  tartarique 
et  dessinapismes  aux  jambes  :  apr^s  rusage  de  oeB  moyens , 
la  dyspo^  diminua ,  le  craieheinent  de  sang  fut  presqu'en-- 
titbrement  arr^td.  *  ' 

Le  lendepnain  5i,  les  crachats  sont  I6gdrement  leint» 
de  sang ,  il  y  a  encore  un  peu  de  dif&cult^  dans  la  res- 
piratiou.  La  voix  est  si  faible  que  la  malade  ^  p^e  k  se 
faire  entendre;  du  reste  pas  defi^vre.  La  poilrine  niBonne 
bien  partout,  Hussi  on  entendle  bruitde  rexpansionpidmo- 
naire,  ce  qui  6Ioigne  Tid^e  d'une  aflection  4^  la  poitrine^ 
^  laquelle  nous  avions  d'abord  pens^.  On  continue  la 
meme  m<^dication  que  la  veille  ,  pn  ajoute  un  l&v^fmtii 
laj^atif.  ji 

,  Le  4  "  avril ,  ram^oration  continue ;  il  p'exi$^  plus  que 
les  syjpptomes  de  raffection  dularynx, 

*  Le  2 ,  la  malade  est  pi^jse  d'unnouvel  acc^s ;  ellqfaitfilu- 
sieurs  efibrts  de  toux;  tout-Ji-coup  ejle  rend  du  ^ang  clair 
y^r  la  bouche  et  les  fosses  nasales ,  elie  SQ  seiit  defaiyir , 
elle  tcfmbe  en  syncope ,  les  yeux  s'agilent  dans  les  orbi.tcs, 
il'  survieilt  quelques  mouvemens  convulsifs  qUi  sont  suivis 
de  la  mort ,  avant  m6me  que  le  chirurgien  de  gai;de  ait  ie 
temps  d*aHer  la  secourir. 

Autopsie,  —  l}ne  mort  aussi  prompte,  aj^r^s.  mi^.p^rte^ 
si peu consid6rabIe dc sang ,  df^vait  nous  faire penser  queUe 
ayail;  etd  produite  par  uuq  rupture ,  6o:t  du  coeur,  soit  d^^un 
des  grosvaisseaux  qui  s'y  rendent.Nouscommen((aiQes4^uc 
par  ouvrir  la  poitrine. 


Digitized  by 


t)FS  ltALADl£^  TH0RAC1Ql)£S.  l^l 

Les  ptevreS ,  les  poumons ,  le  cceur  sont  sakis. 
L^inspection  de  Taorte  nous  falt  reconnaltre  onc  tumeur 
an^vrysmale ,  du  Yol\ime  d'un  gros  oeuf  de  dinde,  ayant 
son  si^ge  sur  la  (jonoavitA  et  sur  la  face  post^rieure  de  la 
crosse  de  raorte;  la  partie  ant6rieure  et  sup6rieure  de  cette 
art^re  est  saine;  Cet  an^vbysme  est  form^  pttr  la  dilatation 
des  tuniques  interne  et  moycnne;  H  reiiferme  du  sang 
<5oagul6  et  des  concr^tions  fibrin^uses :  eellesqui  se  rap^ro- 
«hent  du  centre  de  la  tunleur  sont  irr6guii^res  et  flottent 
au  milieu  du  sang;  ceites  qni  se  rapprocheut  de  ia  circoo- 
f^rence  sont  sous  forme  de  lames  press^es  les  unes  sur  les 
autres,  et  adh^rent  Idgiferement  entre  elles;  la  plus  super- 
iicielle  adh^re  assez.  fortement  h  la  tnnique  moyenne  de 
fartfere,  Vers  sa  partie  post^rieure,  la  cavit^  an^vrysmale 
pr6sente  une  ouverture  large  de  six  Itgnes ,  qui  commu- 
nique  avec  Vcesophage  :  les  bdrds  de  cetle  ouverture  sont 
noiratres  ,  irr^guliers,  comme  gangrdo^s.    La  bronche 
gauche  est  comprim<^e  par  la  tumeur ,  au  point  que  les  deux 
^xtr^mit^s  de  son  diamfetre  sont  en  contact  et  adhferenl 
entre  elles,  de  manifere  h  diviser  cette  bronche  en  deux 
cafiaux ,  par  une  bride  ;  en  cet  endroit  la  bronche  est  en- 
flamm^e,  elle  soutient  la  tumeur  an^vry^male,  doat  les 
parois  sont  trfes-minces  dans  ce  point.  Le  larynx  est  parfai- 
tement  sain. 

£e  nerf  laryng^  r6currentgauche  est  atro^hi6 ,  £lat6;  it  a 
presqu'enti6rement  disparu  sous  la  compression  exerc^e  sur 
lut  pat  la  tumeur,  qui,  comme  je  Tai  4it  ,  ^tatt  d^ve- 
lopp^e  iklst  concavitd  de  !a  crosse  de  Taorte ,  partie  de  cette 
artfere  qui  est  embrass^e  par  le  nerfr 

Xf^estomac  et  le  tube  intestinai  ^taient  retnplis  de  sang ;  * 
«ehri  qui  ^ait  dans  reslomac  formait  tme  mpsse  coagul^e 
</U!  avait  la  forme  de  Torgane  qui  le  contenait, 

Tous  les  autres  organes  ^taient  sains. 

R^flexions,  —  Ce  fait ,  plns  qu'aucun  de  ceux  connu», 
nous  enseigne  h  etre  r6s3rv<5  dans  le  diagnostic  que  uous 
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avons  k  porter  sur  les  maladies  que  nous  obseryons.  Voici 
une  malacle  qni  portait  un  an^vrysme  de  Taorte ,  sans  pr^- 
senter  aucun  des  symptdme^  propres  h  cette  maladie »  ou 
m^me  aucim  signe  quipftt  faire  soup^nner  son  existence ; 
de  plus ,  le  peu  de  symptdmes  offerts  par  la  mldadie^taieiit 
de  nature  k  faire  croire  k  la  I6sion  d'organes  qui  ^taient 
parfaitement  sains.  La  compression  de  la  bronche  gauche  ^ 
celle  du  nerf  laryng^  r^current  nous  rendent  compte  de  la 
difficultiide  respirer»  etdessympt&mesde  phthisie  laryngjte^ 
seul^  affection  dont  on  croyait  la  malade  atteinte.  II  faut 
aussi  remarquer  qu'une  tumeur  de  toute  autre  natore  que 
celle  dont  nous  parl(ms  ,  occupant  le  m£me  si^ge»  aupait 
prodm*t  les  m^mes  sympt&mes  et  aurait  pu  donner  lieu  k  la 
m^e  erreur  de  diagiostic.  Je  dis  tumeur  de  toute  autre 
nature»  parce  qu'ici  noiis  n'ayons  eu  que  des  symptdmesde 
compression  qui  peuvent  dtre  produits  par  toutes  les  tu- 
ideurs  imaginables. 

Si  la  tumeur  etii  M  fls^ie  un  peu  plus  haut»  ou  un  peu 
plus  bas,  il  n'y  eut  pas  eu  compression  du  nerf  laryngi  rd- 
current ,  pai^antpas  de  symptdmesde  phthisie  laryngie ,  et 
la  malade  eut  ^uccomb^  brusquement,  n'ayant  pr^senti 
pendant  toute  son  existence  qu'une  simple  fg/bme  de  la  res- 
piration»  caus^  par  la  compression  de  la  bronche  gauche, 
gtee  dela  respiration  queprobablement  on  edi  attribu^e 
d'autant  plus  facilement  h  Tirr^gularit^  des r&gles,  quelle 
n'6tait  pas  continue. 

La  petite  qusuAit^  de  sang  que.  la  malade  cracha  deux 
jours)  avant  sa  mort,  apr^s.quelques  quintes  de  toux^  ne 
pouyait  qu'induire  en  erreur;  on  sait  en  eftt  que  les  ma-^ 
4ades  atteints  tle  phthisie  laryng^e  ou  pulmonaire,  sont 
assez  souvent  expos6s  h  crachec  un  peu  de  sang » Iorsqu'iIs 
ont  ^t^  fatigu^s  par  une  toux  un  peu  forte. 

Nous  i^tirons  de  cette  observation  un  autre  avis  pratiqQC, 
c'est  qu'k  Tavenir,  quand  un  organe  nous  parattra  malade, 
nous  ne  porttrons  pas  notre  diagnostic  avant   de  nous 
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^tre  demaDd^ ,  si  los  faisse'aux  6u  nerfs  qui  aiiimeQt  cet  or- 
gaiie  ne  selraientpa»  i<6s^s  d^unemani^re  quelconque  dans 
leur  trajet  :  cette  derni^re  r^flepuon  me  rappelie  un  cas. 
rap^ort^  par  Fabrice  de  Hilden ,  de  gangr^e  des  pieds  et 
des  jambes ,  caus^  par  une  tumevbr  fibreuse  de  la  r^gion 
lombaire ,  et  qni  ccfmprimait  h  )a  fois  rorigine  des  nerfs 
du  membre  inf<^rieur ,  Taorte  et  la  veipe  cave  inf^rieure. 

Matadies  qui.pmvent  simukr  un  anivrysme  du  tamr. 
—  Lcs  an^rrysmes  du  coeur  penvent  6tre  simul^  *dans 
qnatre  circonstances  difif^rentes  :  i**  dans  la  d^g^o^resence 
tuberculeuse ,  cartilagineuse  ou  os^^euse  des  parois  des  ar* 
t^res  aorte  ou  pnlmonaire,  qui  d6truit  la  contractilit^ ,  1*6- 
lasticit^  art^rielle ,  et  n^cessite  un  snrcrolt  d'action  de  la 
part  du  coeur  ;  2®  dans  certaines  maladies  du  poumon; 

dans  certains  ^tats  de  T^conomie  qui  augmentent  la 
quantit6  du  sang ,  et  le  concentrent  yers  la  poitrine  tA""  ^^^^ 
ceriaines  maladies  des  centres  nerveux  de*  la  vie  or^anique. 

1.^  Ddg6ndrescence  des  parais  artirielles  et  maladies 
du  poumen  qui  simulent  l^anivrysme  du  easuri  —  Per- 
sonne  ne  doute  aujourd'hui  de  la  contractilit^ ,  si  ce 
n'est  sensible  et  vitale  ,  au  moins  de  la  cpntractilit^  orga- 
nique  des  art^res ;  il  est  meme  assez  ^tonnant ,  que  pour 
arriver  h  ce  point ,  on  ait  si  souvent  obIig<i  d*avoir  le- 
cours  anx  exp^riences  et  ^  Tobservation  des  ph6nom^nt3s 
circulatoires  ^  T^tat  normal ,  quand  la  physiologie  et  ran«h- 
tomiepathologiqtiesnous  r6v61aient  chaque  jour  rexistence 
de  cette  propri^t^  et  sa  grande  infloence  snr  la  <;ircola- 
tion  art^rielle.  Le  seul  ^tat  d6  vacuit^  des  art^es  sur  le 
cadavre  eut  d{^  nous  convaincre  de  la  facilk6  avec  laquelle 
ces'tubes  reviennent  sur  eux-m€mes ,  Iorsqu'ils  n'ont  subi 
aucune,  alt^ration  organique; 

Vionnent-ils  au  contraire  k  Aprouver  une  dd|;6n6rescen©e 
tsi^erculeuse ,  cartilagineuse  ou  osseuse,  qui  se  cf^velogpe 
presque  toujours ,  pour  ne  pas  dire  toujo^s ,  aux  d^pens 
dc  la  tunique  moyenne ,  principal  organe  de  leur  contfrac- 
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tilit^  ^  de  leuv  ^la^tieil^ ,  on  voit  ces  proj|>f i^t6$  diaiiauer 
ou  m^me  etre  enU^rement  abolies;  et  U  oii  Talt^ration  or 
gannjae  exi&te»  trouvent  descaiUots  sanguinsiy  ^dont  le 
nombre  et  le  yolume  sont  en  rai^m  de  r6tendui&  de  rafc^ 
ralion.  Ce  qui  prouve  encore  cetle  grande  influcnce  de  la 
cootractilit^  et  de  T^lasticit^  art^rielle  sur  le  mouvement  du 
sang»  c'e6t  la  dimioution  de  nutrition ,  de  chaleur  et  mdme 
lo  d^veloppement  de  la  gangr^ne  des  extr6mit6s,  qm  se 
manifestent  souvent  chez  les  sujets  dont  les  principaux 
troncs  art^riels  sont  ossifi6s  dans  une  grande  ^tendiie. 

Dans  une  ciKonstancc  semblable ,  de  deux  choses  Vune : 
oules  parties  excentriques  seront  frapp^es  demort,  parce 
.  que  le  sai>gn'arrive  plus  jusqu'k  elles  ,  ou  parce  qu'elles  ne 
receYTont  plos  au^sipi^mptement  et  en  aussi  grande  quan- 
tit6  cet  616ment  de  leur  nutrition;  peut-etre  m^me  en  se- 
ra-t-il  aiqsi,  parce  que  ce  fluide  aura  perdu  par  le  ralen- 
tissament  deson  cours  uuepartie  deses  qusJit^s  vivifiantes  : 
ou  bien  ces  parties  excentriques  continucront^  vivre.  Dans  ce 
dernier  cas ,  Ufaudraqu'une  force  circulatoire  suppl^e  h  ceUe 
qui  aura  6t6  d^truite  par  rossification  des  parois  art6rielles. 
Qr  cette  force  ne  pourra  vcnir  que  du  coeur  qui  sera  oblig^ 
d'atigmenter  la  force  et  la  fr^quence  de  ses  coptractions ,  et 
ce^d'autant  plusque  rossificatiOn  occupera^une  plusgrande 
portion  du  syst^me  art^riel.  Si ,  comme  dans  le  fait  dont 
uou^  altons  bientot  parler,  Tossification  occupe  toute  ia 
longueur  de  Taorte  ,  Id  coeur  ne  pourra ,  malgr^  i;ous  ses  ef- 
Ibris,  cbasser  kla  p6riph(^rie  une  Missi  grande  quantite  de 
$ang  qu'ik  F^tat  physiologique ;  ce  liquide  enibarradsera  les 
cavitt^scardiaqui^  ,  les  vaiaseaux  pulmonaireset  les  grosses 
ve^ies  qui  se  d^gOrgent  dans  Ic  coeur  droit ,  d*oii  le  trou- 
ble  de  lacircuIation,de  la  respiration,  et^m^e  des  s^r^- 
ti^&  «^reusea,  oed^e,  hydropisie,  etc.  II  nest  .pas  )iis- 
c|u'au  bi*dit  de  souiQet  qui  ne  puisse  etr^.produit  par  cclte 
swabond^^m  e  tlc  sang  dans  les  cavit6s  du  cccur ;  en  eflct, 
ce  bruiit  egt  ordinairemient  cause  par  le  passage  du  sang  h 
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(rafers  tes  orifiees<r^teis^  eoeid',  par  le  Atfautdepropor- 
tion  qui  •exisCe  entre  la  qnaoitil^  du  saiig  ehass^  et  roa- 
verture  qtl'il  Aoit  franekir.  Ainsi ,  bien  qne  les  ouyerture» 
aieiil'  conserv^lenrs  diam^resnaturela  ,si  h  masse  (hi  sang 
qni  les  parcoort  est  plus  grande  que  pendant  rexercicc 
Bormal  de  la  fojSrction ,  I'obstaeI&  n'en  existera  pas  moins , 
et  le  bpuk  s^  produit.  M.  Andral ,  dans  sa  Clintque  mi- 
dicale,  a  rapport^  pinsieurs  observations  de  malades  qui 
ayaient  offert  le  bruit  de  soufQel ,  ei  chcKles^iels  lesorifices 
du  coBur  ^taient  lifares. 

L'^cfes  d'aetion  dn  tsdeQf  en  d^t^nninera  rirritatlon  qui 
caiisera  des  donleors  plus  ou  moitis  vives ,  des  irr^gularit^ 
dans  la  force  ,  la  fr^quence  des  contraetions  ,  en  nn  mot , 
tous  les  symptdmes  d'un  an^Trysme  du  coeur  par  hypertro- 
phie.  Cet  appareil  de  symptdmes  sora  encore  plus  complet 
si  ,  comme  chez  le  malade  dont  robservation  va  suivre  , 
i\  y  a  ossifieation  simultan^  de  raorte  de  Tart^re  pulmo- 
naire. 

Si ,  h  cette  ossifieation  qui ,  d'une  part ,  n4cessite  Taug- 
mentatioB  de  la  force  et  de  la  fr^quence  des  battemens  du 
ccem* ,  et  d'une  autre  part  prodtiit  l  accumuhtion  du 
sang  dans  lescavit^s  de  cet  or^ane  et  dans  les  organas  en- 
vironnans ,  nous  joignons  'raction  d'affectioQs  morales 
vives  ,  d'exercices  musculaires  forcis  ,  d'un  temps  froid  et 
humide,  nous  aurons  plus  de  causes  qu*il  n'en  faut  pour  pro- 
duire  tous  les  symptfimes  de  ran^vrysme  cardiaqnc  ,  et 
nous  aupons  ^t4  compfttement  tromp^s  par  les  apparenees. 
Souvent  n^anmoins  cette  ossification  ne  se  borne  pas  h  pro- 
doire^  des  symptdmes  analogues  h  ceux  de  Tan^vrysme  dn 
coBur ;  elle  le  produit  en  eflPet. 

6b8brva9iok.  ^  Ossifieations  de  prestjue  toute  l'6tendue 
de  l'(M0rfe  et  de  Cart^re  pulmonavre  prises  pour  un  ani^ 
'^sme  du^&cmr,  —  Le  ?i  juJHet  i85r;  ent^d  i  rb^pital 
Sdnt-Louis  ,  srtle  &ainte*Miiiitbe ,  N.'*  46  ,  la  nomtti^e  Mar- 
tiib^^-Ro^aiie^  agee  de  75  ans ,  *  ancienne  blancbisseuse» 
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CettB  (emme  a  toujours  joui  cUois  m  jeunesse  d'une  bonne 
sant6;  depuis  einq  h  six  ans  aeulement  sa  saht^  s'est  alt^- 
i^e  :  elle  a  commenc^  par  ^prouver  de  la  g^ne ,  de  Tem- 
barras<lans  la  poitrine ,  sans  pouvoir  pr^ciser  au  jusle  le 
si^ge  de  ce  malaise.  EUe  deyint  tr^s-sensibie  ii  rio^^ression 
du  froid  et  j|e  rhuinidit^^qui,  lui  eausaient  facilement  des 
bronchites ;  plus  tard  elle  ^prouva  des  palpkations  ,  des 
batlemens  de  co&ur  assez  forts »  quelquefois  m^me  de  la 
douleur  lorsqu'elle  montait  son  escalier  ou  f^isait  unc 
marcbe  «n  peu  forc^e.  EUe  fut  saign^e  trois  fois  dans  Tes- 
pace  decinq  ans,  el  eut  plusieu^s.4ipplications  de  sangsiues 
h  ranus.  Chacune  de  ces  %vacuations  sai^uines  la  soulisigea 
pour  le  moment ,  mais  elles  n'empdch^rent  pas  la  maladie 
de  faire  des  progr^s  >  et  la  malafe  se  vit  forcto  d'entrer  k 
rh^pjital »  ok  il  lui  fut  prescrit  le  4  juiUet ,  de  la  tisaae  pecto- 
rale ,  un.julep  b^chique ,  et  le  quart  d'alimens. 

Aaf[iurd'hui6  juiH^^  voicidans  quel  ^tat  se  trouvcM.  R: 
peau  terne ,  d6coloree ,  s^che ,  except6  k  la  face  oii  elle  est 
anim^  et  ch^ude ;  infiltration  des  pieds  et  des  jambes ,  et 
de  la  partie  post^rieure  de  chiaque  cuisse ;  froid  et  picote- 
mens  incommodes  aux  extr^mit^s ,  surtout  aux  inf(&rieures; 
le^  battemens  du  coeur  bab\l(iellement  forts  ,  d^velopp^  et 
assez  r6guliers ,  principalement  locsqjue  la  malade  est  en 
repos. 

Son  thorax  d^charn^  permet  d'apercevoir  les  baltemens 
du  coenr  <]ui  viennent  soulever  les  muscles  intercostaux  et 
la  partie  sup6rieure  de  la  *r6gion  6pigastrique ,  oh  ils  sont 
aussi  tr^s-sensibles  h  roreille  et  &  la  main ;  R.  nous  dit 
que  dans  les  temps  froids  et  humides  oit  bien  lorsqu'elle 
vient  h  fatiguer  ou  U  Stre  prise  d^aflections  morales  vives , 
elle  est  ^ujetic  aux  acc^s  d'asthme ,  dans  lesquels  elle  a 
pens6  plusieurs  fois  perdre  la  vie :  elie  ne  dort  que  trte- 
peu  ,  ^on  ^oinmeil  est  assez  souvent  agit6  par  des  r^ves  p6- 
nibles ;  9  hii  semble  qu'on  FAiOufle  ou  qu'^le  se  noie : 
ces  songjBs  p6nibles  la  prennent  babituellement  le  matki  ; 
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elle  se  r^yeille  alors  dans  nn  6lat  d'agitalion  extr^me » 
^prouvant  des  palpitations  ol  une,  grande  diffictiiuS  ^  res- 
pirer. 

On  continue4a.tisane  pectorale ;  on  a^oute  dans  le  jnlep 
une  demi-once  de  sirop  diacode. 

Les  )ours  suivans ,  la  uatede  est  ^-peu-pr^s  dans  la 
mdme  siliualion. 

Le  1 1  juillet ,  sur  les  4ix  beures  et  demie  ou  onze  faeures , 
elle^prouTe  de  la  toux^  nne  g^ne  consld^rable  de  la  res- 
piration  ;  son  corps  est  inclin6  en  avant ,  reposant  »ur  ses 
deux  mains;  lesbattemens  du  coeur  sont  vifs,  forts  et  irr6- 
guliers ;  roreiUe  appuy^e  rers  la  r^oti  du  coeur  per^oit  un 
bruit  de  sonfflet ,  une  esp^ce  de  susurrus  difficile  k  d^pein- 
dre;  la  malade  ^prouve  par  momens ,  dans  cette  r^on  ,  des 
douleurs  qui  paraissent  et  disparaissent  arec  4a  rapidit^  de 
r^clair ;  ses  extr^mit^s  sont  froides ,  pMcs ;  le  pouls  radial  est 
un  peu  plus  fort  que  le  pouls  crural ;  les  yeux  sont  iinim^s 
et  la  face  toute  gripp6e.  Je  lui  fis  appliquer  des  catapla»- 
mes  sinapis^s  atrx  cuisses ,  lui  fis  une  saign^e  du  bras  assez 
aboodante  :  peu-k-peii  les  accideds  diminn^rent,  et  elle 
s'endormit  jusqu'au  lendemaiu  matin.  A  la  yisite  elle  se 
tronvait  assez  bien  :  dn  ajouta  U  la  prescription  deox  grains 
d'extrait  de  digitale  k  prendre  en  deux  fois.  Vbcc^  que  je 
viens  d^^d^crire  ^  renouvela  plusieurs  fois  en  peu  de  jours , 
rhydropisie  fit  de  rapides  progr^s ,  et  la  mort  eut  lieu  le  28 
k  (piatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Epanchement  de  s^rosit^  dans  rabdomen 
et  daus  la  poitrine. 

Organes  pectoraux  et  abdominaux  sains. 

Le  coeur  ,  ^  notre  grand  ^tonnement ,  nenous  a  offert 
ancune  des  l^ions  anatomico-pathologiqnes  d<isign^s  sous 
le  uom  commun  d'an^vrysme  du  coeur  :  ses  yentricules 
a?aient  conserv6  leur  yolume  et  leur  ^pabseur  nMurels  ; 
seulement  leur  consistanc%  paraissait  un  peu  plus  grande 
qu'elle  Test  habituellement  chez  un  sujet  «de  oet  fige;  les 


Digitized  by 


igS  DIAGN08TIC 

.  fibres  charnues  ^taient  rouges  et  assez  fermes ,  sans  ^tre  ce- 
pendant  hypertrophifees. 

La  valvule  tricuspide  pr^sentait  plusieurs  petit^  plaques 
d'ossifioation.  Son  tissu  fihreui^est  uo  peu  hjFpertrophi^. 

A  rorifice  dc  rart^e  pulmouaire,  rjun&dos  valvules  si^ 
moides  pr^sente  une.concr^tion  osseuse  lai^  d^une  ligne 
et  demie ;  f^paisseur  des  trois  valvules  semble  ^re  un  peu 
augment^« 

L'aFt^re  pulmoaaire  ,  depuis  son  XHrigioe  )usqu'&  sa  bi-* 
furcation;  Taorte ,  depuis  la  concavit6  de  sa  crosse 
Ja  deuxi^me  vert^bre  iombaire  ,  sont  pres<|u'enlitbremen| 
ossifi^es;  leurs  parois  ne  pr^seotent  que  gli  6t  Ik  des  pdbts 
qui  ne  ^ient  pas  occvip6s  par  cette  alt^ration.  Les  patties 
non  ossifi^es  sont  ^paisses  et  beaucoup  plus  fragiles  qa'^ 
r^tat  normaL 

Touti»  les  plaques  osseuses  sont  situi^s  entre  los  tuni- 
ques  iaterne  et  moyenne;  sur  qnelques-uoes  la  tunique 
interne  est  d^truite ,  us^e.}  en  d'autres  endroits  eUe  sembte 
etre  ulc^r^  :  ces  plaques  sqnt  ^  nu  et  eo*  contaet  avec  le 
sang.  Parim  ces  ossifications ,  les  unes  sont  comuie  gcanu- 
16es  et  font  saillie  dans  la  lumi^e  des  vai^eaux;  en  plu- 
sieurs  endroits  la  tuniqiue  moyenne  est  simplement  cartila- 
gineuse. 

Les  art^res  aorte  et  puknonaire  ,  qui*  k  T^tat  sain  sont 
videSy  ^taient  remplies  d'un  sang  noir  et  coagol6 ;  dans 
Taorte  le  caillot  commen^ait  vers  la  fin  de  la  crosse  jusqq'^ 
la  bifurcation  de  rart^re ,  oh  il  se  terminait  -en  pointe. 

Gette  observation  nous  oifre  un  exemple  bien  remar- 
quable  de  la  difBcult6  du  diagnostic.  La  maladie  a  offert 
tous  les  signes  de  ran^vrysme  dn  coBur  ,  et  cet  organe  ^tait 
parfaitement  sain.  Tdus  les  symptdmes  d'an^vrysmes  ont 
^t^  causis,  i.**  par  la  n^cessitti  dans  laquelle  s'est  trouv*^  le 
coeur  d'augnienter  la  ibrce  et  la  fr^quence  de  ses  pulsations 
pour  remplacer  la  perte  de  la  contractilit6  des  parois  art^- 
fielles;  2.^  par  la.  pr6sence  d'uae  plu»  grande  quantit^  de 
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saDg  ddm  le^  cavit^s  eardiaqocs  aiDsi  qne  Aam  lei  orgaoes 
enviroDDaDS. 

s.'^  Maladies  da  peumon  dont  l'exUtenck  esi  d&voiUe 
par  le  trouble  d^  p^tions  du  eoeur.  —  Certain  to- 
berculetnL  du  poilBioii  «peut  domier  lieo  k  des  sjrmpidmes 
aualc^es  k  ceux  de  rdD^vrysoie  du  cesnr  par  hyporiro^ 
f^ie  ;  ce$i  quaDd  les  tuberciil^  uiiliaires  soot  assez  nom- 
breux  pour  oedi^  une  graade  partie  do  pareaefaynie 
pukuonanre ,  sans  tootefoi»  Fetre  msez  poor  cOD^prtaier , 
absodher  ce  paroncfayine ,  se  toucber  ejL  former  une  loaMie 
fim  ou  moins  volaauuease ;  qoand  ils  sont  diss^min^  de 
mani^re  ^  iaissep  entre  enx  uue  portion  de  poimon  per- 
m^able  k  Tair.  La  poitrine  conserve  alors  s3l  soner^iiA ; 
Fexpamion  puhnouftire  s^eatend  ^^•o-prte  partout;iil  ii'y 
a  ni  rc^pKratton  caveuleuse ,  ni  expectoratio)^  de  d^ris  de 
tubercules,  ni  matit4,  rien  enfinqui  Mmonce  la*  pr^seiice 
de  ces  produits  patfaologiques, 

J'ai  vu  en  i8ai),  5  rhdpital  Si.^Louia^  salle  Ste»-  Mar- 
|fae,  n^  2^,  une  malade  qui  ^ait  traitSe  deputs  deux 
ans,  pour  un  au^vrTsme  dn  cisur  par  hypertropbie ;  it  y 
ayait  sept  mois  'qu!pn  la  traitait  h  rfa6pital  fowt  cette  affe6- 
tioD,  quaud  la  mort  viDt  rarracher  aux  souffirances  coDii- 
nuelles  qu'eUe  en^urait. 

A  rautopsie,  noii»  trouvames  le  coaur  saiu  et  le  piare»- 
cfayipe  pubnouaire,  des  deux  c6fc^s,  &rci  de  petitesgrano-' 
latious  .  tubercoleuses ,  la  plus  yokiaufieiise  ne  sul^pasA^ 
pas  la  grosseur  d'un  pots.  Dans  k  cas  doat  il  s'agit ,  e'edt 
enr  met^ant  obslacle  au  libre  passage  du  sang  h  trayera  le 
parenchyme'  du  poumon  que  cette  affection  produit  des 
aympt6mes  qui,t  pow  la  plupart,  se  passent  dans  Torgane 
eharg^  d'imprimer  au  sang  Vimpidmon  n^ssaire  poiil*  lut 
faire  paroourir  de  systi^me  ciroulatoire  du.  poumouf :  donc 
pioS'  il  reneo&lre^a.  d^obsiacles ,  plut  le  coaur  sera  oblig^  de 
renoovel^r  d'effbcts ,  et  plus  Ton  sera  port^  ^  le  consid^r^K- 
comme  nialade. 
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Des  tabercules  ordinaires  oa  des  tumeors  ie  toute  autre 
nature »  envetopp^s  d'un  parenchyme  pulmonaure  sain  » 
pourront  6tre  enti^rement  m^onnus.,  et  donner  Ueu  sim- 
plement  aux  signes  d^une  afleetion  dn  c«Biir. 

3^  Etalsde  1'dconomie  qui  augmentenl  la.qmntiUdu 
sang^  et  le  concentrent  vers  la  poitrine,  —  Ghez  les  fem- 
mes  san^ines,  quiont-depiiis  long-temps  uoie  suppression 
de  r^Ies ,  efaez  celles  qui  ont  une  amtoorrh^e  habituelle, 
qui  soni  ordinairement  d'un  temp^rament  neryeux ,  et  sont 
susccqptibles  d'excitations  et  d'^motions  viyes »  le  saog  se 
porte  en  surabondance  sur  les  organes  les  plns  yasculaires 
et  les  pltis  rapproch^s  du  centre  de  la  circulation;  de  Ui, 
yienfltent  laforce,  la  fr^quence,  el  souyent  m6me  Tirr^- 
gularit^  du  pouk »  les  palpitations ,  un  sentiment  de  pl^l^ 
tude  dans^lajr^gion  du  coeur,  la  fhne,  raccil^ration »  et 
qiielqaefois  I  ir^^golarit^  de  ta  respiration,  les  bouffies  de 
c^haleur  et  de  sueur  que  les  malades  ^prouyent  yers  la  tSte 
et  la  poitrine.  Ge  qui  prouyeque»  dans  ram^norrhte  etla 
suppression  des  rigles ,  le  sang  se  porte  yers  le  centre  de  la 
circulation ,  ce  sont  les  nombreuses  affections  que  fon  yoit 
dans  ce  cas  assi^er  le  coenr  et  les  orgaoes  pectoraux.  In- 
terrogez  les  femmes  qui  ont  des  an^yrysmes  du  coeur ,  ou 
quelqpie  affection  cbronique  de  la  poitrioe ,  et  yous  Verrez 
qqe  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  tgutps,  n'ayaient  jaiaais 
6t^  bien  n&gl^es ,  ou  ayaient  accidentellement  perdu  lears 
r^gieg  long-temps  avant  la  manifestation  de  leur  makdie  ? 
Qui  ne  sait  qve»  de  toiites  les  h^morrhagies,ceIIe  qiii 
est  le  plos  souyent  suppl^mentaire  des  r^Ies  ,  c'est  rh^- 
moplysie? 

Dans  un  cas  de  suppression  ou  d'absencede  la  menstrua- 
tioif,  les  malades  ^prouyent  des  accidens  qui  peuyent  6tre 
prispdmrdes  symptdmes  d'affections  du  CQsmr,si  surtout  les 
ma}adessontd'unSge  ayanc^;  nousayons  gspcontrdplnsieurs 
fois  des  cas  semblables :  nous  nous  contenterons  de  donner 
Textrait  d*une  obseryation  prise  h  yhdpital  SaintnLouis. 
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Obs.  —  Maugay  Octavie ,  figde  de  1 7  an» ,  domedtiqae  ,  eiit 
sesr^glessuppriiaak^esdSslaproini^re  fois  qu'elles  apparureat. 

Symptdmes.  —  Peau  habitueUeinent  chaiide  et  oolorte. 
par  plaques ,  surtout  aux  extr6init6s ;  quelquefois  cette  co- 
loration  est  ros*e  ^  d'autres  fois  eHe  tir e  sur  le  yiolet ;  face 
anim^e,  yenx  briUans,  assez  sou?e^  battemens  dans  les 
oreilles  et  douleurs  dans  la  t^te;  les  extr^mit^s,  priaoi- 
palement  les  inf^rieurcs  ,  sont  comme  bouffies ,  leurs 
formes  presque  6galement  arrondies ;  pouls  fort  et  plein  , 
battemens  du  coBur  larges,  forts  et  fr^quejlky  ils  repoussent 
la  main  de  l-obseryateur ,  et  s*enteadent  dans  une  graode 
^endue  :  le  bruit  des  contractions  des  ventricules  es^  plus 
fort  qu'k  T^tat  normal. 

La  malade  est  d'une  grande  susceptibilit6  morale ;  tous  ies 
quinze  ou  vingt  jours,  elle  ^rouve  d^  palpitations,  les 
battemens  du  coeur  sont  irr^guliers ,  tumulteux ,  plus  cten- 
dus  et  plus  forts  qu'^  T^tat  habituel ;  f^n  entend  meme  de 
temps  k  autre  un  bruit  de  soufQet ;  les  battemens  du  ppuls 
offrent  les  memes  caractferes  que  ceux  du  coeur;  la  respira- 
tion  est  courte,  fr6quente,  difficile;  la  malade  se  plaint 
d'6toiiffer  et  d'6prouver  un  sentiment  de  chaleur  dans  la 
poitrine  :  cette  chaleur  intirieupe  est  accompagn^e  de^oux 
et  quelquefois  de  rexpectoration  de  crachats  sanguiuolens. 

L'6poque  menstruelle ,  un  exercice  un  peu  fort ,  ou  la 
moindre  contrari^^ ,  suffisent  pour  rappeler  tous  les  aeci- 
dens  que  }e  viens  de  mentionner. 

Pendant  son  s6|our  k  Thopital,  on  parvint  ^  r^tabljp  les 
r^gles  de  celte  fille  ,  et  elle  sortit  parfaitement  gu^rie. 

Quanddes  iqaladie^  chroniques ,  comme  les  anciens  id- 
^^res,  la  goutte,  le  rhumatisme,.  le  psoriasis »  (darlre 
squammeused'Alibert),.recz6ma  chroniqu^  ( dirtre  squamp 
0ieuse  lmmide\  Alibert )  ,  etc, ,  viennent  h  se  supprtmar 
lout-^-coup ,  ou  bien  quand  aprfesavoir  dur^des  ann^s,  ces 
^iffections  viennent  k  6tre  gu^ries  rapidement,puli^t^  am^;- 
iior^s  aupoint  detne  presque  plus  exister,  oq  ypjit  f^oyypE^t 
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*e  manifester  presqfie  t6us  les  synH^ldmes  d"ane  afFefction 
du  coeur  ,  accid^iit  que  rott  ftit  di^^araftrt»  eo  sai^hant  les 
maladesi  en  fappelint  la  mdlaiii^  pWmitive,  t»l  bieh  en 
itablissant  uo  *sx\i«oire.  J'iSi  vtl  plnsiettV^  foi»  des  malade» 
atteints  d'ec«6mft  chroi4iqu6  ^prWdinBr  les  accidens  que  je 
viens  d^indiquter  chiftntj  fois  (^ue  leOr  itoali^e  ifetait  au  m»- 
ment  de  disparaltre. 

4"  Matndka  du  eeritre  ntnreUi;  We  ta  idie  derelation, 
portant  lewf  aHtfon  ie9  foncuo»wtf«  cattret  sur  cdte» 
qui  m  mmeni  —  Ce  n  esl  plus  anjo»ird'hui  un  point  de 
doute.  l>6ttr  ftgs  physiologistes  et  pathologistfes  modernes , 
que  1'actioii  de  la  itooelle  snr  les  moUvemefts  du  coeur;  mais 
ce  qui  peut  «tre  douteux,  pour  quelques-uns .  intiressant 
et  m«me  instructif  pour  d'autres,  c'est  d'apprendre  que 
la  partJe  sup6rieuWsde  \k  moeUe  malade .  pent  dans  certains 
CSS  ne  nous  mMlifester  sa  souffrance  qu'eii  alt^rant  les 
fcnctions  du  coeur  et  celles  quj  sont  mMiatement  sous 
sa  d6pend«>nce;  c'est  cependaht  ce  que  va  nous  prouver 
Fobservation  suiv4nt6. 

OtisBRVATioH.  -  Ramottis»ement  de  la  moette  6pmtire 
iirhuldnt  un^hrdvrymtedu  c<mr.  -  La  homm^e  Ad^laide 
FWmbbd;  4*«  de  «9  aa*.  couturiisre.  h6e  et  demeurant 
iiearife,  d'uh  "temp#amenl  nerveiix.  fut  r6grie  h  19  ans; 
h  ni-enstruaflon  eut  beatfcodp  de  Hne  ^  s'6tabl.r.  Le» 
premiferes  ^parltions  menstruelles  ftireait  p,u  «bondan- 
L.  A  -2i  ans.  elle  eut  hn  enfahl  qui  ■aevinl  pour  eUe  la 
«iurce'd'unfe  f6ule  de  cha^ihs ;  elle  6pr<luva.t  de  temps  eo 
rempsdekj>4»pMtIons  etae  fortes  dbuleurs  de  t^te  qu.  lui 
cauLent  iuelqueteis  des  tobuvemehsspashiod.ques  g6n6- 
taux.  Lopsqu'6lle  mS.rcbart  Vite,  portoit  un  tardeau  ou 
diontAit  un  escamr  ,  eUe  iprouvait  tl4  tremblemens  dan» 
les  msmbres ,  ie  la  Wthde ,  des 

ains  la  pbitHhe  ,  inais  surloht  «he  1^»"^«;    f  ^^  2«- 
piref.UstacMtisinteUectueftfesVitMhtnii^^^^^ 
SSt^ahs  cet  aat  qu^Be  *n»*k  fc  l'li65f.itJil*t.-I.OUis,  lUHe 

Sainte-Mdi-lhe , n."  4?  >  1«  «9  1«'!^®*  ^^^^' 
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Son  entr^  k  Vh&j^Ui  reaourela  se»  chagrins;  aussi  le 
lendeiiMiui  matin  ^o,  ^e  se  plaiguit  d*un  joialaise  g^ii^- 
ral^  de  plus  elle  6prou¥ait  one  douleur  assez  vive  daus 
la  r^gion  cardiaque;  la  respiration  ^tait  baute;  g^n&^I^s 
battefnensducoBuribrts^  tumnltueuxetirr^guliers»  s'enten- 
doienlet  se  sentaient  4a&s  une  grande  ^tendue  :  h  droite , 
}usqu'au  des  cartilages  costaux,  en  haut^  ju^<ju'^  Ta- 
mon  de  la  seconde  avec  la  preiui^re  pi^  du  sternum ,  en 
^  bas,  jusqaedans  la r^ion  ^pigastrique.  Ges battemens  ^taieot 
qnelquefois  si  forts  qd'ils  soulevaieni  le  ^ternum  et  la  main  « 
m^me  fortement  appHiju^e.  L'£tat  du  pouIs6tait  enrapport 
avec  celui  du  coBur,  il  ^ait  hAbituellement  fort»  mais  sur- 
tout  fort  et  irr6gulier  pendaot  les  palpitations. 

L'auscuItation  ,  la  perciission  de  la  poitrine  ne  presen- 
teut  rien  de  remarquable.  (Tisane  de  mauve  et  de  violette ; 
extrait  de  digitale/deux  grains. ) 

Le  5i  ,  les  symptfimes  sont  un  peu  calm^s  du  cdt6  du 
c<Bur;  la  c^phalalgie  persiste  ,  la  face  est  inject^e ,  les  yeux 
^lincelans.  Qo  ajoute  k  la  prescription  d^s  bains  de  pieds 
sinapis^s. 

Le  1.*'  aoQt,  aumatin«  les  battemens  du  coeur  siont  tr6s« 
forts ;  la  malade  ^prouve  de  la  difficult^  k  respirer ;  le 
ventre  est  tuiii6fi6 ,  la  face  est  comme  bouffie.  Sur  les  cinq 
beures ,  les  douleur|  de  teteaugment^nt  consid6rabIement, 
puis  presque  lout-4i-coup  survient  one  perte  incompl^te 
du  seiltiment  et  dn  mouvement ,  mais  surtopt  de  ce  der- 
nier;  dUe  a  une  orthopn^.  extrSme  ;  elle  crie  qu'elle 
^ioutTe ,  qo'en  loi  donne  de  Tw ;  les  battemens  du  coeur 
sont  forts,  trfes-irr^guliers  et  fr^quensi  le  pouls  pr6sente 
les  m^mes  modifications ;  le  v^tre  est  tendu*  La  respira- 
tion  continue  h  s'embarrasser  ^  et  la  "mort  a  lieu  le  e  & 
dx  heures  du  matin. 

jimopsie*  —  Jugeiant  que  le  point  de  d^part  des  sjmp- 
tdmes  qu'a  offsrts  cette  jeune  femmil  ^tait  dans  le  coeur  • 
ttous  eonatnen^fimes  jp«p  ouvrir  la  pditrine.  Nous  ue  f&mes 

i4** 
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pas  peu  surpris  d'y  trouver  tous  les  orgafies  sdkis;  le  coeur 
arait  eonserv^  sa  oouleur ,  sa  densit^  et  son  yoluim  nato* 
rels;  cepeodant  il  semblait  offrir  un  peii  pkfs  de  volume 
quk  r^tat  ordinaire. 
Abdotnen.  ~  Rien. 

Cerveatu  — Sigoes'  d*e  congestion  c6r*brale;  caillot» 
fibrineux  dans  Ids  sinus  de  la  dure-m^re ;  saAg.noir  dans  le» 
yeine^  qui  rampent  h  la  surface  dii  cerveati;  tes  vaisseaux 
de  sa  substance  sont  eux-mdmes  inject^s ;  les  tranehes^  de 
la  substance  mt^duUaire  sbnt  piquet^s  de  points  rouges. 
Nous  cherch^mes  alors  dans  la  moelle  ^pini^e.  Les  veines 
du  canal  rachidien  ^taienl  remplies  de-sang  ;  rarachnoide 
rachidlenne ,  vers  la  parli«»  infi^rieure  de  hi  rigion  cervicile 
et  la  moiti^  sup^rieure  de  la  r^gion  dorsale,  «jtait  rouge  , 
ioject^e  et  Idg^remeiit  opaque.  La  moelle  elle-meme  au 
niveau  de  la  derni^re  vertebre  cervicale  et  de  la  preuiii^re 
dorsale ,  ^tait  enti^rement  ramoUie.  Sa  substance  m^dul- 
laire  6tait  mel6e  h  du  sang  liquide  et  trouble;  il  existait 
meme  de  ce  sang  ^pais  et  comme  purulent  dans  les  siUons 
longitudinaux  antdrieur  et  post^rieur  de  la  moello.  La  s6fo- 
sit6  du  canal  rachidien  6tait  rougeatre. 

R6flexi^ns,  - —  Cette  observation  est  encore  un  de  ces 
faits  qui  prouven^t  combien  la  science  du  diagnostic  est  dtf- 
ficile :  ii'est-il  pas  surprenant  de  voir  uii  ramoUissement  de 
la -moelle  produire  presque  tous  les  syn:pt6mes  ^'un  ant^- 
vrysme  du  cfleur?  N'est-ce  pas  encore  une  chose  di^e  de 
rediarque  cpie  les  ant6c^dens  recueiliis  avcc  soin  aieot  plu- 
t6t  piUit6  en  faveur  d'un  anivrysnie  du  coeur  qu'en  faveur 
de  toute  autre  maladie  f 

'  Enfin  le  genre.de  mort  de  la  malade  pouvait  encore  faire 
croire  k  une  afiection  du  coeur ;  eUe  est  morte  en  pr6sen- 
tant  des  ph6nqm^nes  apopleotiques.  Ne  savons-nous  pas  que 
Tapoplexie  termiqe  souvent  la  vie  des  individus  aiteints 
d'an6vry8Baes  du  eoeur  ? 
Ce  fait  non-seulement  peut  rendrele  m^decin  prudent , 
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et  r^dair^ 'dans  le  diagnostic  de  plusieors  affectioos  des 
centres  nerveux  et  eirculatoire ,  muis  encore  servir  h  la  phy- 
siologie,  befi)ucoup  plns  utileilieDi  que  toutes  lesexp^rieu- 
ces  qui  ont  ^te  faites  poup  prouver  1'itifluence  qu'a  la  moeUe 
^pini^  sus  les  mouYemens  da  coeun.  Ku  effet ,  ici  rexp^- 
p^rience  se  prodnisit  spontan^meot  >  sans  ^motion  morale 
crainte  ou  col^re  auxquelles  sont  fivr^s  les  animaux  sur  ies^ 
quels  on  exp^rimente  ,  et  saas  les  vives  doulenrs  que  n^- 
cessitent  les  exp^iences  faites  sur  la  moelle,  avant  meme 
de  Tavoirmise^  d^eouvert  :  est-il,  je  le  demande,  des 
causes  plus  dptes  h  changer  la  r^gularit(^  des  mouvemens 
du  coeur  que  la  douleur »  la  crainte  ou  la^col^e?  D^s-lors 
^ue  conclure  de  positif  sur  de  semblables  recherches?L'ab< 
servation  journali^re  de  rhomme  sain  ou  de  Thomme  ma 
lade  ponvait  nous  en  apprendre  autdnt  quc^outes  tes  nom- 
breuses  recfaerches  des  Legaliois  ,  des  B^clard  ,  des  Clife 
{Philos.  trans,,  i8i5);  des  Wilson  Philip.  (Londres, 
1818);  Triviranus ,  etc. 

La  plopart  de  ces  exp^riences  ont  6t6  tent6es  poiH*  com- 
baCtre  ou  confirmer  ropinion  6mise  par  Haller ,  dans  sa 
grande  Physiologie ,  que  « les  mouvemens  du  coeur  tiennent 
h  rirritabi^t^  ,  et  qu*ils  sont  ind6pendans  du  syst^me  ner- 
veux. »  On  pou vait  pnrfaitement  bien  combaltre  Haller  p>r  la 
simple  observation  des  fonctions  du  systeme  nerveux  et  du 
cmur  ,  mvis  encore  par  Haller  lui  meme  ,  car  tant  la  v6rit^ 
a  de  fnrce  qu'e1Ie  finit  toujours  par  soulever  un  des  coins 
du  voile  qut  la  recouvre,  et  par  se  laisser  entrevoir  m^e 
dan9  les  ouvrages  de  ceuxqui  la  cachent  sans  intention  ,*  ea 
eiTet,  Haller  reconnait  rinfioence  dela  moelle  6pini^re  siir 
les  moifvemens  du  coeur,  dans  les  deux  phrases  suivantes. 
11  dit ,  en  parlant  dcs  I^sions  de  la  partie  sup^rieure  de  la 
moelle :  Beec  omnia  ostendunt  evidenter^  prcecipuos  cor- 
dis  nervos  ab  ta  sede  medulUe  spinalis  nasci  ;  nam  ccete- 
rum  vitia  hi^us  partis  corporis  irritata^  m^^ntis  officia 
fBon  turbant.  ( EUm.  de  physioL  ,  t.  lY  ,^  p.  §47  )• 
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Mdme  vo}ume ,  page  566  ,  il  dil  qoe  le$  ffieius  qui  sonl 
venus  au  nionde  saos  cerveau  et  qoi  soitt  morts  au  bout  de 
qoelque  temps » ataieut  oependant  laplupart  assezde  moeHe 
ponr  que  le  mouTement  du  coeur  exi$t&t«  PUrUque  rm^ 
duU(B  spinalts  etiam  fuit  iantum,  ifU4iniu^$uffMv^  pa- 
tetat  ut  cardis  motus  superesset. 

H  reconnalt  doBC,  malgr^  sa  tbdofiesur  rtrritabilit^ » 
rinfluence  de  la  moellc  sur  les  mouremens  du  coBur, 

Oo  troure  une  obseryation  li^eu-pr^s  analogne  h  ci^*Gi 
dans  rooyrage  de  M.  Oliyier  ,  surles  maladies  de  la  moelle 
6pinifere.  M.  Serres»  Joumal  de  phjsiol^ » tojne  V  » jofllel 
1825 ,  en  arapport^  une  autre :  le  malade  avait  d'abord  ^t^ 
trsdt^  pour  une  dilatation  avec  hypertropbie  des  cavit^ 
gaucbes.  A  Tautopsie ,  le  coeur  fut  trouv6  sain ,  la  moeHe 
rdoQoHie.  *  • 

(La  snite  au  prochain  Numiro. ) 


Des  Idsions  traumatiques  des  tendons » et  deteur  traitement ; 
par  U  dooteur  RoGhBTT.A. 

Les  tendons  peuvent  etre  dinud6s ,  (nmtus  ,  piquis  et 
di^i^isis^  soit  en  totalit^,  soit  en  partie.  division  d'un 
tendon  peut  ^tre  reffet  d'une  contraction  violente  du muscle 
ou  des  muscles  auxquels  il  appartient,  ou  bien  ler^sultat 
de  ractiond^m  instrument  voJa^rant.  Dans  le  premier  cas» 
la  divisioh  du  tendon  peut  exister  sans  16sioii  des  t^gumens 
{rupture  du  tendon)  ;  dans  le  second  »  les  parties  molles 
sont  plus  ou  moins  largement  ooup^es. 

La  dinudation  d'nn  tendon  peut  arriver  pv*  sulte  d'uQ 
^rysipMe  pblegmoiienx ,  d'»  pUegmon  gangr^neux,  etc. , 
ou  bien  par  reffet  d'une  blessure.  Dans  le  premier  cas  y  il 
y  a  mt)rtification  du  tissu  celiulaire  qui  environne  Jes  ten^ 
dons »  et  exfoliatibn  cons^eutive  de  ceux-ei  :  ncus  n^en 
traiterons  pat  ici.  Dans  le  second,  il  se  passe  ce  cpie 
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Aous  allons  exposer,  Une  bles^qv^  par  lastraiiieat  traa- 
ch^np  et  cpnlppdamt  k  la  fois  prpduU  quelquefois  la  di-t 
Dudation  d'un  ou  de  plusieurs  tendoQs*  Dans  cette  es* 
p^ce  de  d^puda^pn  ,  41  ^rriye  de  deux  choses  Tune :  ou  le 
tendop  $'exfolifi ,  ou  bien  il  se  couvre  dc  bourgeom  char- 
nus.  Tous  les  eflports  du  chirurgleD  doivent  donc  tendre  ii 
prf&venir  ce\\e  exfoliation*  Pour  bien  saisir  Findication 
qfie  je  viens  d'^opper » il  fauf  aroir  des  id^^^bien  arr^t^ 
sor  la  structane'  et  lcs  usagos  des  diffirens  tendons  dont 
qos  ipusdes  sont  ppurvus.  Ainsi  ^  il  faut  se  rappeler  que , 
d^  pp^  ten^oDs ,  Ie$  uns ,  long^  »  gr^les  etsecs ,  teb  que  les 
ej^tenseprs  ,et  les  fl^cbissfsur^  des  dpig?  ^  des  orteils »  sont 
pl^c^^  dans  une  coulisse  particuli^re  ,  une  gatne  s^reuse  , 
df^DS  laquelle  i}s  glissent  en  agissant ;  les  autres  ,  Tolumi- 
neux ,  p]us  ou  moins  courts>  tels  que  le  tendon  d'acfaille  , 
celui  du  crnral  antiSrieur »  etc. ,  manquent  k  la  rigueor 
d*u}ie  icpulisse  s^reuse  comme  les  pr6o^deas.  Les  premiert 
ne  reQoiTea^  lepr  nourriture  cpie  par  le  peu  de  yaisseaux 
que  le  corps  de  leurs  muscles  leur  enyoye ,  et  par  quel* 
ques  autres  de  leur  galne ;  tandjs  que  le^  seeonds ,  ^ant 
eayiropp6s ,  a^atela^sdsy  et  p^n^tr^s  m^me  de  tissa  yascu- 
io-Qellulaire  graisseux ,  4oni  arros^s  par  un  grand  nombre 
d'af  l^res  qui  les  parcourent  en  tous  sens.  Cela  fait  que  les 
tendons  ^  cpulisse  ,  aae  fois  d^nud^s  de  lenr  galne ,  s'exfo- 
liept  ordinairement,  taadis  que  les  gros  tendpns  d^nud^s 
se  cpuvf^ent  ais^ment  de  bourgeons  charnus  sans  s'exfolier. 
Dans  Tppe  et  Tautro  e^ce  de  teodons  >  lorsque  la  d^nu- 
datipn  a  lieu ,  le  chirurgien  a'a  autre  chose  ^  faire  qu'2i 
rapproeher  les  parties  moUes ,  afin  de  garantir  les  tendons 
de  raction  de  Tair  et  d'entretenir  par  leur  yie  antant 
que  possible.  11  faut  capeadant  sayoir  aussi  que ,  dans  les 
tendoDs  ^  coulisse ,  si  c'est  leur  &enJement  qoi  est  ^ 
di^couyert ,  elle  se  couyre  ordinairement  de  boprgeons 
charnus »  et  le  tendon  continue  ^  yiyre.  Dans  le  panaris  , 
par  exemple ,  c'est  lorsque  la  suppuration  a  d^truit  la 
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gaine  du  tendon  que  celui-ci  s*exfolie  cons6cutiyeaient.  * 
AuBst  est-ce  avec  une  admirable  sagesse  que  la  nature  a 
pourvu  ces  coulisses  d'une  r^ststance  ^norme »  afin  de 
pouroir  r6agir  conlre  les  violences  ext6rieupes  (i). 

La  piqure  des  tendons  est  un  accident  assez  rare.  On  en 
rencontre  cependant  qu6l^ues  exemples  h  la  main  et  au 
pi^d  de  pr6f6rence.  La  piq^re  des  tendons  6tait.  plus  fr6- 
quente  chez  tes  anfciens  quo  de  nos  jours  i  car  Tusage  qu'on 
arait  autrefois  dD  coudre  la  plupart  des  plaies ,  exposait 
souTent  les  tendons  h  6tre  bless^»  par  raiguiUe.  Les  suites 
d'une  piqiire  de  tendon  peuvent  quelquefois  6tre  f^cbeu- 
ses  si  elle  excite  une  inflammation  tr^s-vive.  Dans  les  ten- 
dons  ^  coulisse ,  la  piqClre  peut  fitre  suivie  de  suppuration 
dans  la  galne  et  de  mortification  du  tendon.  Quelqnes 
paaaris  ne  conoaissent  d'autre  cause  provocatrice  qq'une 
piqure^  Suivant  J.  L.  Petit  ;la  piqftre  de  ces  sortes  detendons^ 
serait  sulvie  "d'6panchement  de  lasynovie  de  leurs  gatnes^ 
dans  le  tissu  cellulaire  environuant.  On  a  pr^tendu  quela  pi- 
qi!lred'un  tendon  ^tait ,  ainsi  que  celle  d'une  aponivrose ,  sui- 
viede  phlegmon^grave ,  de  gangr^ne ,  deconvulsions,  etm^me 
de  laport  des  malades.  On  a  au)ourd^hui*r6duit  k  sa  juste  va- 
leur  cette  derni^re  opinion.  Les  accidens  que  nous  venons  de 
mentionner ,  et  qui  penvent  r^ellement  arriver  quelquefois, 
♦  sont  atlrib6s.  h  la  lesion  de  quelque  filet  nerveux ,  ou  bien 
k  une  pr^sposjtion  cach^e  de  rindividu,  et  non  pas  k  la 
piqQre  du  tendon  ou  de  rapon6vrose  dont  la  sensibilit6 
est  tt^s-obtuse.  Le  traitement  est  ici  tout-k-  fait  prophylac- 
tique  si  Ton  est  appeI6  au  moment  meme  de  raccident. 
Dans  le  cas  contraii^e  ,  on  combattra  les  accidens  par  les 
m^mes  rem^des  qu'on  employe  contre  le  panaris. 

La  contusion  des  tendons  est  un  accident  tr^s-fr6quent. 


Pouteau  s'est  assure  par  des  .exp^riences  directes  qnUl  ^tait  plu 
facik  de  rompre  un  tendon  que  la  coulisse  qui  lc  renferme.  (OEwres 
posthumes  de  Pouteau  ,  tome  II ,  page  3o3.  ) 
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EUe  peut  arriver,  soii  pap  l'action  d'un  corps  orbe  qoi 
frappe  urie  rc^gion  pourvue  de  tendons  ,  comme  h  la  main , 
au  pied ,  aux  c6t6s  du  genou ,  etc. soit  par  suite  d'une 
entorse ,  frae^re ,  ou  hfxation.  Genga ,  de  Rome ,  fit  le  pre  - 
mier  remarquer  que  la  contusion  des  tendous  est  suivie 
de  douleurs  plus  fortes  qnelqde  temps  apr^s  Faccident  qu'au 
momentmdme  de  Taccident  (1).  Le  gonflement  est  in^vi- 
table  h  la  suite  de  la  contusion  des  tendons  si  elle  a  ^t^  un 
peu  forte.  ^Si  le  tendon  contus  est  de  respfece  de  ceux  que 
nous  avons  appel^s  k  coulisse,  la  gatnequi  le  renferme  s'en- 
flamme  plus  ou  moins  ,  suivant  le  degr^  de  coutusion  ;  il  se 
fait  un  grand  ^pauchement  de  synovie  dams  Tint^rieur  de 
k  coulisse  ,  qui ,  suivant  J.  L.  Petit ,  est  la  cause  princi- 
pale  de  la  douleur  que  les  malades  6prou7ent ,  et  du  gon- 
flemenf  qui  survient  cons^cutivement  (2).  Si  riiiflamma- 
tion  de  la  gaiue  passe  h  la  suppuration  ulc6rative ,  il  s'eu  • 
suit  la  d^nudation  et  rexfoliation  du  tendon  ;  quelquefois 
meme  ks  os  que  ces  tendons  couvreot  sont  eux-mdmes 
frapp^s  de  mbrtiifcation. 

La  simple  distension  violente  ,  le  d^plac6ment  penna- 
nentdkin  tendon,  eqnivaut  qnelqucfois  k  une  contusion 
pour  la  douleur  et  pour  le  gonflement  qui  suivent-ce  tirail- 
iement.  IMonteggia  rapporte  avbir  vu  une  Dame  dNm.  cer- 
tainage,  laquelle ,  dans  un  mouvemeut  brusque  du  bras 
qu'elle  fit ,  eut  le  tendon  du  blceps  brachial  d^plac^  de  sa 
coulisse  :  le  tiraillement  de  ce  tendon  produisit  des  souf- 
frances  atroces.  La  nature  du  mal  a  6t6  facilement  recon- 
noe  par  le  simple  attouchement  k  Tendroit  de  la  douleur  et 
par  la  d^formation  du  membre.  Le  tendon  Iux6  fut  remis 
en  place  par  quelques  mouvemens  que  le  chirurgien  fit 
ex^cuter  au  bras  (3).  Un  |eune  homme,  en  dansdni. 


(1)  Genga  ,  Anatomia  chirurgica.  . 

(a)  J.  L.  Petit,  Malad.  des  os  ,  tome  II. 

(3)  Monteggia  ,  /nstituz.  chirurg.  ,  t.  V  ,  p.  180. 
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^prouva  unelrts-vive  douleur  h  la  partie  iof(&rleure-poste'- 
rieure  de  la  jambe ,  et  il  ne  put  pas  ^  t^uiir  4e]>oat.  Mou- 
teggia  p  ayaut  ^t^  appel6 »  reconnpt  qpe  les.  tei^doud  d^s 
muacles  p^roiuers  qui  i^lissent^  daiQs  )a  ^auUase  post6> 
riwre  d^  la  i^aU<^le  exl^roe  ayaiea^  quUt^  ieur  place 
BgtureUe.  La  v^duction  en  fut  faite  h  V^iie  de  quelque^ 
mouvemeps  Vari^s  in^priip^^  at^pied  et  h  la  )ambe  (i)*~ 
Qn  bommd^prauva  |e  mSme  ^Pcidept  au  tep^on  de  Vex- 
tepse^r  dn  4oigt  Indica(^eur  de  la  m£|iu  droiie,  en  s'amu- 
saz^iicbasserdesn^ocfcAcs^  sur  uneiable^  pai^ce  njtouyement 
d^^Uu  du  doigt  jindicateur»  qu'on  appelle  chiquenaude. 
Le  teudon  avait.  ^cbapp^  de  la  partie  moyepne  du  doigt 
pour  se  porter  du  cdte  cubital.  Dpuleurs  vives  ;  r^duetion 
facUe  du  tendon ,  en  ^tendant  Je  doigt  (2) . 

Le  traitement  de  la  contusion  des  tendong  copsiste  d'a- 
bofd  k  pr^vepir  rinflammatiqn  par  lies  r^percussifs  et  le 
ropos  de  la  partie ;  p«HS  h  la  combattre  par  le  repos  et 
les  ixtpjem  antipblogistiques  connus ,  si  elle  est  survenue» 
Nous  -avons  vu  la  compression  exerc^  afi^c  une  bande  sur 
lapartie  ccHdtuse»  etre  un  eKcelleot  moyen  pour  .pr^venir 
toute  r^tion  vive  dans  un  tendon  coatus.  Aii^^  au 
poignet ,  ,an  pied ,  au  gjenoju »  etc. ,  si  uue  contusiRi  des 
te|?idons  «t  des  autres  parties.  iQolles  arrive  ,  on  meltra  un 
petit  app^reil,  Comme  sil  y  avait  fracture.  iCette  pratiquQ 
r^ufrsit  constammcnt  entre  les^mains  de  M.  Dupuytren. 

Dans  les  gros  tendops  sans  galne  k  coulisse  *  la  contusion 
ordjnairement  des  suites  beaucoup  moins  grayes ;  mais  Tin- 
fljai^mation  qui  la  suit  est  soaveut  tr^s-doulou^euse ,  gene 
les  fonctioAS  des  muscles  auxquels  ils  correspondent ,  et 
dure  as;sez  Iqngtemps  :  elle  peut  aussi  quelquefois  j§tre  sui- 
vi^  (JjB  ^^ppuratjpn  et  d^^^pgrjfepe,  ^psi  qu'an  ea 
exemples.  Le  traitement  est  ici  le  m6me  que  pour  le  cas 
prec6dent. 

.  m    ,  

(t)  Ibid.  (a)  Ibid.  ■ 
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La  division  tUs  tendons  peut ,  ainsi  qoe  nous  avonsdij^ 
dit,exister  sous  denx  fermes  diff^rentes  :  dansrune  ,  H  y  a 
ruptiife  de  h  totalit^  ou  d'tin^  partie  des  fy!>res  du  tendon 
sans  I^sion  des  t^gaui^s  qai  les  couyrent ;  dans  raotre « la 
diyision  exi^e  avec  solatioa  de  continait6  des  autres 
parties  molles.  Fesons  obsQnrer  d*ahord  que  la  dlvision 
partielle  de  Ta  substanee  d*an  tendcm  est  qaelqaefois  plus 
facheuse  et  plos  difSoile  k  gu^rir  qae  la  division  compl&te ; 
car  OQ  peut  assez  facitement  rapprocher  les  deux  bouts  d*un 
tendon  fliyis^  en  lolaliti  i  mais  il  n*en  ^st  pas  de  m^me 
quand  cetle  ^^paration  n'e8t  que  d'ane  partie  des  fibres  da 
tendoo, 

La  rupture  des  tendons  a  prineipaiement  iii  obsery^e 
dans  ceux  qoi  appartieDnent  aux  muscles  les  plus  ptfissaiw 
du  corps »  tels  que  le  tendon  d*acfaille ,  Vextensenr  de  la 
jambe,  le  plaotaire  grele,        4'ai  yu  une  fois  la  rup- 
ture  du  tendon  du  muscle  denU-tendineux  de  la  cuisse. 
Galien  parle  de  la  rupture  du  muscle  demi-membraneuji 
sur  uu  coureiM*  (i).  J'ai  obscrv^  aussi  la  rupture  du  liga- 
meot  rotuUen  par  soite  d'une  chute  sur  le  genou.  Ce  n'est 
que  daos  une  contraetion  violente  des  muscles  que  la  ruf- 
ture  spontan^  d'un  tendon  peut  ayoir  lieu^-Gela  n'a  rien 
qui  doit  itonner  >  car  ne  $ait-on  pas  que  la  coiftraetion 
musculaire  seule  suf&t  quelqiKifois  pour  casser  .un  os  tr^s- 
r^sistant?  La  rotule,  Tol^crane,  le  Galcani^um » l^bumirns 
et  meme  le  fSmor,  ont      v«s  sc  fracturer  par  le  seul  effet 
de  la  contraction  des  musdes  (s).  On  a  quelquefois  vu  la 
rupture  d'qo  ou  de  plusieu rs  toodons  par  sulte  d'une  luxa- 
tion  ,  ou  des  e^Torts  faits  pour  la  r^duir^. 

(i)  Galien  ,  Administr.  anaU  ,  iib.  a,  cliMp.  4* 

(a)  McDtcggia  a  yii  un  homme  de  cinqiianft  ^ans  se  fractnrer  unc 
«dte  dans  uce  forte  quinte  de  toujc.  —  lln  domestlque  sc  cassa  Jc  bras- 
dans  Yzctt  de  tirei-  lcs^ottes  a  son  reattre.'— Une  dame  eut  au<«i  It 
bras  casse  par  action  muscuiairc  ,  en  donaant ,  dans  un  momenjt  de 
colerc  ,  iin  soufflet  a  sa  femme  de  chambre ,  qui  ^tait  derriere  eUe  ct 
^ui  Ift  cotfiait.  (Montcggia,  instituz.  chirurg.,  t.  iV,  p  lo;) 
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l^a  division  de$  tetidons  peiT  iQstrament  •tranchaDt  s'oL- 
serve  assez  fr^queiDment ,  surtout  h  ia  main  et  au  piedr,  oii 
les  tendonssont,  pour  ainsi  Aivefparpaquets.  On  l'obserye 
beaucoup  plus  rapemieal»  dans  les.  autres  r6gions  du  corps. 
J'ai  vu  cependanl  u^e  fois  lc  tendon  f  Achille  coup6  par  un 
coup  de  sabrel 

Quun tendon  ait  m  facilemcint  rompu, par  action  inus- 
culaire ,  ou  bien  qu*il  ait  6i&  Avrki  par  Tactioh  d'nn 
in^trument  vuln^rant»  le  traitement  est  toufours  le  m6me. 
Detix  indications  principales  se  pr6sentent  dans  le  traite- 
ment  de  ces  l^sion^  :  i  metti^  les  parties  divis^es  dans 
un  rapprochement  parfait;2.**  les  y  maintenir.  On  rem- 
piit  cetle  double  indieation  h  i'aide  de  la  positlon  ei  de  ban- 
dages'  convenables.  La  position  h  donner  aux  membres 
dont  le  lendon  ei^t  divis^  ,  doit  6tre  cellc  que  le  muscle  du 
tendonblessiddonnerait  auinembreen  se  contractant.  Ainsi, 
si  le  musele  est  fl^chisseur ,  on  placera  la  partie  dans  la 
flexjon ;  s'i\  est  extenseur  ,  dans  rextension ;  s'ii  est  adduc- 
tteur ,  dans  radduction  ,  etCa  Cest  par  cetta  position ,  en 
effet ,  que  Jes  deux  boutft  du  tendon  divisi  peiivent  se  rap* 
pfdcher  et  se  mettre  en  contact.  Je  suppbse»  par  exemple , 
qu'un  coutp  de  sabre  6u  de  couteau  divise  les  tendons  qnt 
p^^t  siir  la  face  dorsale  ou  palmaire  de  la  main  ;  comme 
les  tendons  Us6s  dans  le  premier  cas  sont  ies  extenseurs  , 
l'on  plaeera  la  main  dans  une  forte  extension  ,  ainsi  qu'on 
le  verra  dans  une  des  observations  qui  snivent.  Pour  les 
tendons  de  la  paume  de  la  main,  cette  partie  sera  pos6e 
dans  une  forte  flexio'»  sur  ravant-bras.  On  en  fera  autant 
pour  le  tendon  d'achiUe ,  pour  celui  du  crural  ant^rieur , 
etc. ;  c'est -h-dire ,  dans  le  prcmier  cas  ,  on  mettra  le  pied 
daris  une  forte  oxtension  sur  la  jambe  ,  et  la  jambe  dans  la 
flexion  sur  la  cubse;  tandis  que  dans  I^  second  la  jambe 
sera  etendue  sur  la  cuisse ,  et  celle-ci  fl6chie  sur  le  bassin. 

Le  bandagc,  dans  ces-  cas,  doit  ^tre  nniss3nt  et  solide  ; 
c^est  ce  qu^on  obtient  k  Taide  de  bandelettes  agglutinatives 
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sil  y  a  plaie.,  de  baodes  artisttwent  pos^,  d'attelles ,  etc. 
Appliquons  ces  principes  ^  la  pratique. 

1."^  FaU. — Dans  le  nwis  de  d^cembre  dernier,  une 
domestique ,  agie  de  20  ans ,  se  coupa  les  tendons  des  exten- 
seursdesdoigts,  en  tombantayecnnecruche.  EUe  pr^sentait 
nne  plaie  dedeux  ponces  et  demisnrle  dos  dela  main  droite. 
Impossibilitd  de  mouroir  les  trois  doigts  du  miijeQ.  AVeeun 
stylet  boutonn^ ,  on  put  faire  sortir  de  la  plaie  les  bouts  des 
tendons  divis^s.  M.  Breschef ,  aux  soins  duquel  la  malade  i  tait 
confi^,  salle  St.-Gdine,  pla^a  la  main  dans  une  forte  extension 
U'aided'  une  palette  de  bois  et  de  plusieurs  bandes  et  coQi- 
pressesquireler^rent  fortementlesdoigts  eifclrpi^re.  Bande- 
lettes  agglutinatives  mr  les  bords  de  la  plaie  ;  comprQsses 
gradu6es ,  etc.  La  plaie gn6rit  sn  quinze  jours, p^premi^re 
intention.  Les  doigts  ont  compl^tement  recouvr^  leurs 
usages. 

IL*fatt. — Dans  le  mois  de  juin  i85o,  un  bomme,  fig^ 
de  56  ans,  fort  de  constitiition  ,  se  pr^senta  h  la  consuita^ 
tion  de  Boyer ,  k  Thopital  de  la  Gharit^ ,  poor  Timpossibi- 
lit6  qu'il  ^rouvait  d'6tendre  la  jambe  du  c&i6  droit.  Ge 
malade  raconta  ainsi  Thistoire  de  son  mal.  Depuis  trois 
mois  il  avait  ^pronv^  un  craqiiement  douloureux  et  subit 
^  la  partie  lat^rale  interne  dn  gen|tf ,  pendant^  une  forte 
exten»on  de  la  jambe.  Depu&s  cette  tipoqne  ,  iropos^ibilil^ 
d'a1onger  la  jambe  sans  douleur  vive  dans  ta  partie  men- 
tionn6e.  II  marchait  avec  des  b^qnilles ,  le  genoupli^  et 
^lev^  en  avant  et  en  hant.  Le  toueher,  dans  la  partie  dou- 
loureuse  du  genou,  n'apprenait  rien.^  Boyer  caract^risa  le  mal 
ponmne  rupture  ,  nonrdunie ,  du  tendon  dn  mnscle  demi- 
tendineux.  (Prescription:  tenir le genou  et laparlieinf6rieure 
dela  cuisseconstamment  band6s ,  afin  d^  donner  aux  muscles 
an  point  d'appui ;  garder  pendant  quelque  temps  le  repos 
au  tit;  puis  essayer  de  marcher  en  6tendant  graduelle- 
ment  le  membre. 

UL''  Fait,  — Unindividu  eut  le  tendon  d'AchiIIe  coup6 
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par  ancoup  de  satMre.  DDpuytrai  appliqua  nti  paiUas^ 
son  Ir^s-^pais  k  la  partie  ant^ieure  de  la  jambe  et  du  pied 
qu  il  soutiufc  avec  uue  attelle  par  dessus ,  et  uoa  bande.  La 
jambe  avait  banJ^e  en  doioire  d'abord»  Le  membre  fut 
couch^'  sur  le  cot^  externe  et  dans  la  demi>flexion.  Le  pied 
se  trouvait  aiftsi  en  extension  permanente »  et  les  bouts  dci 
tendoB  d'aebille  ^taient  en  contaot*' Tout  Tappareil  a?ait 
la  figure  d'ane  ifPttc  ^  p^tiUon.  ^  €u&rUon  parfaite. 

Je  pourrais  rapporter  ici  un  grand  nombre  de  faits^e  ce 
genre  que  j'ai  observ^s  moi--mtoe;  m«is  leur  exposition 
Q'ajouterait  rien  aux  pr^eptes  que  je  viens  de  pioser  et 
d^appliquer  daitfle  traitemeat  des  l^ions  traumatiques  des 
tendons.  Je  me  contentorai  donc  de  dore  ce  m^oire  ,  en 
faisant  observer  >  i.*  que  k  pratique  des  anciens  cbirtK'- 
giens ,  et  mrdme  de  quelques  modernes »  qui  veulent  qi)'oa 
affronte  les  tendons  divis6s  par  des  points  de  suture,^st 
la-fois  inutileet  dan^ereuse;  2.*  que  dans  utt  cas  der6trac- 
tion  d'un  orteil,  Boyer  divisale  iendos  retiri  afin  d'6teEidre 
rorteil  :  celui-tci  fut  '6leDdu  en  eSet;  mais  quelques  jours 
apr^s  le  tendon  divis^  s'^tait  t^uih,  rortell  revint  dans  le 
m^me  ^at«  Boyer  pratiqua  de  nouveau  rop6ratian ,  ewcisa 
une  portioH  du  bovt^up^rieur  da  tendea  »  et  rorteil  resta 
dansrexteBsioB  natu^e.  Ge  fait ,  et  iine  multitude  d'autre8 
analogues ,  prouvo  donc  qtie  les  tendoas  divis^s  peuvent  se 
ri%mir  comme  toute  »utre  partie  molle  d«  corps ,  si  leurs 
b^ts  soui  en  contact  parfait  «ou  presque  par£ait.  3.^  .La 
r^nlon  se  fait ,  proportioo  giipdtie  ,  plus  t6t  dans  les  gros 
teadoDs  quo  daus  les.petits  (i ). 

(i)  On  Yoit  bien  ,  d^apres  ce  qui  pr^^de ,  que  je  a^ai  eu  d*autre  but 
daoscelte  note  quede  traiter  seulemen t  «TMne  manikre  gendralc  des  le- 
sions  |i*aumatiques  des  tendous.  Ge  qui  regarde  les  ruptures  du  tenilon 
^^iichille  fontaera  Fobjet  d'un  second  memoire. 
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Recherches  sur  quelques  points  de  Vhistoire  de  la  chorie 
chez  les  enfans^  par  M.  Rufz,  imerne  h  1'hdpital  des 
Enfans, 

«  Apr6$  ayoir  papcouru  tant  d'oiiyrages  pubir^s  sup  la 
cbop^e  ou  danse  de  Saint-Guy ,  fl  r^sulte  de  cette  pecWche 
nn  sentiment  p^nible;  c'est  la  cohTiction  intime  que  les 
traTaux  des  savans  m^decins  qoi  s*en  sont  occup^s  n*oot  pas 
eu  un  r^sultat  unirorme  sur  la  nature  de  cette  maladie, 
sur  les  caract^res  de  ses  syihptSmes  patho^omoniques  , 
de  telle  mani^re  qu'^tt  pent  regarder  la  collection  de  faits 
concernant  cette  maladie ,  ^pars  dans  une  foule  d'observa- 
lions ,  coiftmctto  a^a^s  ebnfds  etombarrassant  de  mat^riaux 
bruts  dont  Tartiste  ne  peut  faire  Temploi  auqnel  il  les  des- 
tine.  »  (Bouteille,  Trait6de  la  chor^  1810.  ) 

Gejugement,  portA  parBouteille  en  1810,  je  puis  le 
r6p6ter  en  cette  ann6e  1 834  »  jc  puis  comprendre  parmi 
les  auteurs  dont  parle  Bouteille ,  Bouteille  lui-m^me  et  le 
iivre  dans  le^^el  il  a  inserit  ^on  reproche ,  bien  que  ce  Urre 
soit  untlespltis  raisbnAables  qni  atent  6t6  ^crits  sur  la  thor^. 

Et  moi  qui  ose  critiqttei^  mes  prid^cessetirs  ,  dans  quel- 
ques  ann^s-,  dans  queiques  toois ,  pecft^tre ,  jis  n&  serai 
point  trah6  avee  plus  de  retenu^ !  ainsi  va  la  sdence  I  Heu- 
reux  qni  pent  i^urer  k  sh  parole  plas  de  qtkdqiies  henres 
decr^tl 

La  chor6e  est  une  affectioh  qui  consiste  en  des  mouye- 
mens  irr^guliers  et  inrolontaires  plus  ou  moins  prononc^s  de» 
diff6rentes  parties  du  corps ,  principalement  des  membres. 
Gette  afifection  se  r^vfele  'par  des  symptdmes  si  caract6risti-- 
ques  qu'il  n'estbesoin^'aucune  recherche  pourla  reconnal- 
tre.  Iln'estenoutrequetr^s-peude  maladiesqui  puissent  ^tre 
coufondues  avec  elle.  De  cette  impossibilit^  de  comfdietlre 
une  m^prise^ans  le  diagnostic  de  la  6hor6e,  il  6n  est  r^- 
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sult^  ravaotage  que  nous  avons  pu  consulter  l6».negistre&  de 
rhopitaldes  Enfans,  avec  quelque  confiancej  pour  6tablir 
sur  une  dchelle  assez  ^tendue  la  frdquence  de  la  chor^ 
par  rapport  hi  TSge  et  par  rapport  au  sexe  chez  les  enfans. 

Descauses  de  la  chorde.  —  Sur  Ss^g^G  malades  admis  k 
rhdpital  des  Enfans ,  pendant  les  dix  anntes  1 8^4  ^  1 853  ( i ) , 
1 89  6taient  afiecl^s  de  chor^es. 

Cette  affectioa  n'esi  donc  ni  rare  ni  cominone  dans  Ten- 
fance. 

5 1  ^taient  des  petits  garx^ons  ; 
i38  des  petites  fiUes. 
Cette  diaproportion  ebtre  les  sexes  est  si  (rappante , 
qu'dle  a  ^t6  signal^e  sans  appr^ciation  num^rique  par  tous 
ceux  qui  ont  6crit  sur  la  cfaor^e  (2). 

Relativement  kTage  ,  nous  avons^tabliletableausuivant : 

De    1  ^  4        —    3  gar^ons.  —    2  filles.  * 

4^1  ^  .      —    2  —  3 

6I110        —  16  —  45 

10  kiS        —  3o  —  88 

Ainsi  Tige  d^  6  ^  1 5  ans  est ,  sans  contredit «  chez  les 
fiUes  comme  chez  les  gar^ons ,  T^ge  auquel  les  enfans  sontle 
plus  (r^quemment.atteints  de  la  cbor6e.  Suivant  Sydenham 
et  Bq^teille,  c'est  Tage  de  10  ^  14. 

(1  paraitrait  quc  daos  les  premi^res  aon^s  de  la  vie  la 
chor6e  n'exMte  pas«  Billard  n'en  eite  ancun  fait  dans  sob 
TratU  des  maladies  des  enfans.  Baumes  ,  Underwood 


(i)  Cei  3*j,976  malades  ^laient  ainsi  r^partis  : 

i7,ai3  garcons  5 
15,763  fillet. 

Aiusi ,  on  trouTe  im  cas  dc  choree  sur  377  i&alades. 

Pour  les  filles  1  sur  114. 

Pour  les  gar^ons*  1  sur  174. 

(a)  J«  crois  cependanl  que  la  plupart  des  praticiens  n^ayaieni  pas 
crus  les  gar^ons  affecl^s  dc  chorecs ,  cn  proporiioB  amwi  considi^r.-ibte. 
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lardent  te  n^me  silence.  Gette  maladie,  suivant  BouteiQe, 
n'attaque  pas  la  tendre  enfance.  Et  dans  les  tableanx  que 
nous  ayons  donn^s ,  h  paine  en  compte-t-on  quelqqes  exem- 
ples  avant  T^ge  de  six  ans. 

La  plus  grande  (r^quence  de  la  chor6e  vers  Tapproche 
de  rSge  de  la  pubert6  avait  fait  g^n6ralement  consid^rer 
cette  affection  comme  le  r^snltat  d'une  pubert^  difficile. 
Ainsi^dit  BouteiUe  ,  «  On  doit  consid^rerla  cbor^  moins 
comme  un  6tat  contre-nature  que  comme  une  pubert6  diffi- 
cile  k  ^tablir :  de  Ce  principe  une  fois  ^tabli ,  d^rive  comme 
cons^quence  n6cessaire  Tutilit^  de  la  saign^  pour  rem6dier 
k  la  pl6tbore  sangnine.  »  GuUen ,  Bosquillon ,  iSydenham  » 
Pind  ,  sont  du  mdme  avis. 

II  s'en  faut  cependant  beaucoop  que  notre  lableau  iLes 
liges  confirme  cette  assertion  si  d6cid^.  Dans  ce  tableau  la 
chor^  est  presque  aussi  fr^quente  de  6  ^  i  o  dns ,  que  de  i  o  2i 
i5.  Or»  dans  le  climat  de  la  France ,  la  menstruation ,  cette 
aurore  et  cette  compagne  dela  pubert^,  commerappelleBor^ 
deu,  se  manifeste  plus  souvent  apr^s  qu'avant  quinze  ans; 
et  peut-on  rapporter  h  une  cause  la  manifestation  d'un  mal 
Irois  ou  qnatre  ans  avant  rexlstence  de  cette  cause  ?  II  est 
vrai  qn'h  Thdpital  des  Enfans ,  le  nombre  des  filles  admises 
entre  lo  et  i3  ans  est  plus  cousid^rable  qu'entre  i3  et  i6. 
Mais  je  ne  me  souviens  pas  qne ,  dans  les  grands  hdpitaux 
qoe  j'ai  fr^quent^s,  le  nombre  des  chor^iques  admis  entre 
1 5  et  i6  fat  assez  grand  pour  laisser  dans  mon  esprit  quel- 
que  doute  k  cet  ^gard.  G^est  d'ailleurs  une  v^rification  nu- 
m^rique  qui  peut  6tre  faite  sur  les  registres. 

De£  constitutions,  —  De  1 8  enfans  chez  lesqnels  la  con- 
stitution  a  6t6  not^e  avec  soin ,  nous  tronvons  qne  i  o  sont 
plot&t  maigres  que  gras,  plut6t  faibles  que  forts;  trois 
Jeunes  fiUes  de  i3  k  i6  ans  6taient  6videmment  robustes  ; 
laplupart  de  ces  enfans  6taient  blonds  ou  chHtains,  mais 
deox  ^taient  tr^s-bruns. 

4.  ih 
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Parmi  les  autres  caases  de  la  chor^e ,  la  peur  est  une 
desplus  fr^qaepuBent  accus^.  Sur  18  malades,  onze  fois 
la  maladie  6tait  attribu^e  par  les  parens  h  la  peur.  £t  dans 
certains  cas  il  est  bien  difBcile  en  T6rit6  de  ne  pas  croire  k 
rinfluence  de  cette  cause.  Une  petite  fiUo  de  1  o  ans ,  parfai> 
tement  bien  portante ,  est  poursuivie  kl'entr6e  de  la  fiuit 
par  un  homme »  au  moment  oii  elle  sortait  de  r^ole.  Le 
lendemain  matin  ,  elle  est  prise  de  mouvemens  chor^iques. 

Un  jeune  gar^on  de  1 1  ans  entend  le  27  juillet  i833 ,  les 
coups  de  canon  tir^s  de  quart-d'heure  en  quart-d'heure  en 
rbonneur  des  combattans  morts  pour  la  r^voluiion.  On  lui 
fait  accroire  qu'on  se  bat  dans  Paris  comme  en  juillel 
i83o,  et  que  son  frfere,  qui  est  absent ,  cst  all6  pour  se 
battre.  L'enfant  fut  saisi  d^uue  grande  craiate  qui  se  reaou- 
velait  k  chaque  coup  de  canon ,  et  avant  la  fin  du  jour  il 
^tait  pris  de  mouvemens  chor6iques. 

Mais  en  d'autres  cas ,  rinfluence  de  la  peur  nous  a  para 
moins  appr^ciable ,  comme ,  par  exemple  ,  lorsque  cette 
peur  avajt  6t6  ressentie  quinze  jours  ou  trois  semaines 
avant  Tapparition  des  mouvemens  chor^iques.  D'autres  fois 
la  cause  6tait  trop  frivoie  pour  qu'elle  eut  pu  d6terminer  la 
chor6e.  Ainsi  une  jeune  fille  de  i4  ans  avait  eu  peur  parce 
qp^elle  avaitmarch6  sur"  uu  chat;  une  autre  ,  parce  qu'ane 
de  ses  compagnes  lui  avait  frapp6  sur  T^paule  par  surprise. 
II  cst  probable  que  dans  des  cas  pareils ,  comme  M.  Guer- 
sent  renseigne ,  ce  n'est  pas  la  peur  qui  cause  la  chor6e  , 
mais  c'est  la  disposition  k  cette  maladie  qui  rend  les  en&ns^ 
tr6s-faciles  k  s'effrayer. 

Chez  sept  enfans  la  ehor^  s'6tait  d^velopp^  sans  au- 
cune  peur. 

HMdiU.  —  Sur  nos  1$  cas  de  chonie ,  aucunes  fois  ni 
les  p^res  ni  les  mdres  des  enfans  n'avaient  6i€  atteints  de 
chor^e  dans  leur  jeunesse ,  et  deux  fois  seulement  aoi» 
^avonstrouv^deuxchor^iquesdanslam^me  famiUe.  C^taient 
deux  petitesfiUes  qui  avaient  chacune  une  soeur  atteinte'  aasa| 
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decbor6e.  EUes  avaieQt  d'aulres  sceurs  qoi  n'offiraient  aucune 
inarque  de  cette  affection  ;  et  ici ,  je  le  r^p^e  encore ,  le 
diagnostic  de  la  chor6e  est  si  facile  dans  la  grande  majoriti 
descas  ;  celte  maladie ,  par  sa  singularit6  ,  frappe  si  biea 
Tattention  des  personiies  les  moins  attentives »  que  son  hit- 
toire  est  une  de  eelles  dans  lesquelles  on  pourrait ,  ayec  de» 
d6tails  convenablement  reeueillis ,  poursuiyre  les  recherche« 
sur  rinfluence  h^r^ditaire  des  maladies. 

De  Vimitation^  —  On  a  dit  qne  rimitation  pouvait  djj^- 
terminer  la  choree ,  comme  il  arrive  pour  le  bdillement  et 
pour  rbyst6rie;  outre  qu'un  pareil  fait  ne  s'est  jamais  ac-^ 
compli  sous  mes  yeux  ,  je  tiens  de  tous  les^  m^decins  de 
rhdpital  des  Enfans  qu'ib  n'en  n'ont  pas  non  plus  les 
t6moins.  G6pendant  rbopital  des  Enfans  re^oit  annuelle-" 
ment  un  assez  grand  nombre  d'enfans  chor^iques;  ceux-ci 
sont  plac^s  k  cdt^  des  autres  enfaas  atteints  de  diflB&rentef 
maladies  ou  bien  convalescens ;  or ,  il  est  inoui  que  la  cho- 
r^e  se  soit  d6veIopp6e  k  rhdpital ,  par  iniitation  ( i )• 

Trois  fois  parmi  les  18  cas,  la  chor6e  s'6tait  d6clar6e  k 
la  siiite  d'une  autre  affection  plus  ou  moins  grave ,  au  dire 
des  parens.  Gependant  bien  que  nous  ayons  eu  en  obser- 
vation  un  grand  nombre  d'enfans  atteints  de  difTiirentes 
maladies  pendant  un  s^jour  de  deux  ans  ^  Tbdpital  des 
Enfans  ^  jamais  nous  n'avons  vu  la  chor^e  se  d^velopper  h. 
la  suite  de  ces  maladies. 

PuberU.  — Ge  que  nous  avons  dit,  ^Tarticle  des  agcs,  a 
du  6brabler  un  peu  Topinion  g^n^ralemcnt  admise  de  Tin- 
fluence  de  la  pubert^  sur  le  d^veloppement  de  la  cbor6e , 
H  nous  faiidrait  virifier  si  vraiment  Tapparition  des  r^gles 
contribue  k  faire  disparaitre  les  chor^es  opiniatres  qui 


(i)  Comment  cependant  cxpliquer  autrement  que  par  la  chortfe  det 
convulsions  q^i  se  propageaient  d^une  facon  si  rapide  daaa  rbAl^t^l 
de  Harlem  ^  que  BoerrhaaTe ,  pour  les  arrdter ,  fut  oblig^  de  menacer 
du  caut^re  actuel  les  enfans  qui  en  dtaient  agites ! 

i5.. 
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,  0&t  r^sisl^  2i  ious  les  autres  moyens  :  c'est  malbearense- 
ment  ce  que  nous  sommes  hors  d'^tat  de  ponyoir  constater, 
notre  obseryation  n'ayant  eu  lieu  que  sur  des  enfans  §g6s 
de  moins  de  1 5  ans. 

Aucun  des  enfans ,  sur  lesquels  nous  avons  pn  recueillir 
des  renseignemens ,  n'ayait  re^u  de  coups  ni  fait  a£icune 
chute  sur  la  tete« 

Aucun  ne  rendit  de  vers  ( bien  qu'il  leur  fftt  administr^ 
de  la  val^riane  et  des  purgatifs )  :  chez  d^autres  au  contraire 
nous  avons  trouv6  des  ascarides  lombricoTdes  en  une  quan* 
tit6  prodigieuse  ,  jusqu'^  loo  ou  i5o,  et  ceux-lii  n'^taient 
pas  choriiques. 

Pour  appr^cier  rinfluence  des  travaux  intellectuels  sur 
le  d^veloppement  de  la  chor^e ,  nous  avons  interrogi  quel- 
ques-uns  des  instituteurs  et  qaelques-unes  desinstitutricesles 
plus  c6I^bres  de  Paris ,  et  quelques  m^decins  deleurs  mstitn- 
tions »  notamment  M.  le  docteur  Alard.,  m^decin  de  la  mai* 
son  royale  de  Saint-Denis  ,  et  M.  Husson  ,  m^decin  du  col- 
Ifc^e  royal  de  Louisrle-Grand.  II  est  r6sult6  de  ces  rensei  - 
gnemens  que  la  chor^e  est  une  affection  tr^s-rare  dans  les 
pensionnats  de  Paris.  M.  le  docteur  Alard,  dans  une  pra- 
tique  de  22  ans  k  la  maison  royale  de  Saint-Denis/  n*a  eu 
quecinqousix  foisoccasion  d'observer  cettemaladie.  M.  Hus- 
son  ne  Ta  pas  vue  une  seule  fois. 

Tous  ces  praticiens,  si  r^pandus  ,  croient  que  peut-dtre 
la  chor^e  est  plus  fr^quente  chez  les  enfans  ^leves  dans  leur 
famille  :  cette  proposition  ne  repose  d'ailleurs  que  sur  leurs 
souvenirs. 

Hippocrate,  et  tous  les  anteurs  grecs,  n'ontpoint  parI6 
de  la  chor^e  :  je  n'en  ai  trouv^  qu^uoe  seule  observation 
rapport^e  par  im  auteur  italien,  M.  le  doeteur  Strambio* 
Aucontraire,  une  infinitd  d'auteurs  angMis,  Sydenham  , 
Gullen  ,  Baillie ,  Wight ,  Mead,  Dotwers ,  Fothergill,  elc. ; 
beaucoup  d'AlIemands,  F^ix  Pkter,  Dehaen,  etc. ,  beaucoup 
de  Fran^ais ,  ont  6crit  sur  cette  maladie.  Du  silence  que 
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gardept  sar  lachor^eles  m^decinshabitantles  climatsdoinidi 
de  TEarope ,  et  de  Vatteniion  au  contraire  que  ceux  qui  ha- 
l)itent  le  nord  ont  donnee  k  cette  affection ,  j'ai  ii^  conduit 
h  penser  que  ceite  affection  pouvait  ^tre  assez  fr^quente 
dans  les  climats  chauds  et  rare  dans  les  climats  plus  froids. 
Pour  ^clairer  ce  fait  9  j'ai  consult^  plusieurs  m^decins  qoi 
ont  pratiqu^  dans  les  climats  de  la  Zone-Torride.  M.  le 
docteur  Dariste,  aujourd'hui  diput6  de  la  Gironde  ,  m'a 
r^pondu  que ,  durant  une  pratique  de  irente  ans  k  la  Marti- 
nique,  il  n'ayait  vu  aucun  cas  de  chor^e  ni  sur  de  petits 
n^gres ,  ni  sur  de  petits  blancs.  M.  le  docieor  Gamot ,  qui 
a  pratiqu^  dans  la  meme  colonie ,  et  M.  Rochonx  qui  a  prs^ 
tiqu^  hr  la  Guadeloupe ,  sont  ^issi  d'accord  avec  M.  Dariste. 
M.  Ghervin ,  qui  a  parcouru  toutes  les  AatiUes  k  Toccasion 
de  s^  travaux  sur  la  fi^yre  jaune^n'a  jamaia  va  aucun  cas 
de  chor^e. 

Ce  r^sultat ,  obtenu  snr  la  fr6quonce  de  la  chor^  dans 
les  climats  chauds  et  dans  les  climats  froids ,  serait-il  en 
rapport.aFec  les  saisons  dans  un  meme  climat,  en  France/ 
par  exemple  ?.  Yoilk  ce  que  nous  avons  encore  essay^  d'6ta- 
blir.  Or,  les  189  cas  de  chor6e,  obserres  pendant  dix  ans  , 
et  repartis^  suivant  les  mois  de  ]'entr6e  des  sujets  k  Fhdpitai 
des  Enfans  ,  fournissent  le  tableau  suivant : 

Janyier  A  c.-^-d.  pendant  lomoisdejanvier.  .  i3 


Idem. —  Fevrier                 «.  1 5 

Mars   i5 

Avril.  .......  16 

Mai   17 

Juin   21 

Juillet.   i3 

Aoi^t.  .   20 

Septembre   19 

Octobre   18 

Novembre   9 

D^  cembre   1 S 
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Les  nombres  sont  ici  tr^s-varidbles.  On  ne  pourrait  arrS- 
ter  aucnne  concliision.  II  semblerait  pourtant ,  d'apr^s  ce 
tableaa ,  que  les  mois  les  plus  chauds  ont  ^t^  les  plus  favo- 
rables  au  d^veloppement  de  la  chor^e. 

Je  pr^vois  qu'il  pourrait  m'6tre  object^  que  Tipoque  de 
Tentr^e  des  malades  h  rhdpital  peut  n'6tr6  pas  Tdpoque 
du  d^veloppement  de  la  maladie  :  mais  je  ferai  remarquer 
que  cette  cause  d'erreur  existanl  pour  tous  les  mois  et  cela 
pendant  dix  ans ,  il  y  a  compensation ,  et  la  proportion 
entre  les  mois  n'en  est  aucunement  chang6e. 

II  parattrait ,  d'apr^s  le  r6cit  de  quelques  historiens ,  que 
la  chor^e  a  r^gn^  quelquefois  ^pid^miquement.  Ainsi  les 
soldats  de  Germanicus  ,  au  dire  dePline»  contract^rent  sur 
les  bords  du  Rhin  la  tcelotyrbS.  Cest  ainsi  que  les  anciens 
d^signaient  la  chor6e.  M^seray  la  fait  r6gner  ^pid^iftique- 
ment  dans  la  Hollande,  en  iSyS  {Fte  de  Charles  V)^ 
CuIIen  en  cite  aussi  une  6pid6mie. 

Tout  r6cemment  M.  le  docteur  Hecker,  professeur  ^  ru- 
niversit^  de  Berlin  ,  auteur  de  recherches  sur  Thistoire  des 
principales  6pid^mies  qui  ont  d6soI6  le  monde ,  a  rappeI6 
plusieurs  exemples  d'6pid6mies  de  chor^. 

Mais  rapporter»  ainsi  qu'il  le  fait,  h  la  chor^eles  danses 
r^guli^res  des  corybantes  et  des  pr^tree  saiiens,  les  danses 
de  la  Saint-Jean  d'et6  (  au  mpyen  age  )  ,  les  revivats  des 
m6thodistes ,  c'est  pousser  un  peu  trop  loin  Fanalogie. 
II  n'est  pas  jusqu'aux  pauyres  Saint-Sinioniens  que  M.  Hec- 
ker  consid^re  aussi  comme  des  chor^iques  ,  h  cause  de 
qnelques-unes  de  lenrs  opinions  sur  la  danse  et  sur  la 
musique. 

Enfin  ,  au  si^cle  oii  nous  sommes ,  il  n'est  pas  besoin  de 
prouver  que  la  chor^e  n'est  pas  le  r6sultat  de  sortil^ges  ni 
de  mal^fices ;  cependant  cette  opinion  a  M  pendant  long- 
temps  g6n6ralement  admise.  Toutes  les  m^dications  ^taient 
dirig6es  d'apr^s  cette  indication.  La  gudrison  en  6tait 
abandonnie  aux  pretres  qui  y  proc6daient  par  exorcismes. 
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Paracelse ,  qui  le  premier  imagina  de  recourir  ^  quelqoe 
moyen  th^rapeutique  en  m6me  temps  qu'ii  prescrivait  les 
jednes,  nne  discipline  s6y^re,  les  mortifications  ,  les  bains 
froids »  recommandait  de  se  procurer  nne  petite  image  de 
cire  k  laquelle  on  devait  imprimer  en  pens6e  tous  Iesp6ch6s 
queronavait  commis,  et  que  Ton  br&Iait  ensuite.  Jusqu'au 
i^.^si^cle  ,  les  p^lerinages  aux  chapelles  de  Saint-Jean  et 
de  Saint-Guy  k  Biessen  et  h  Wesenweller ,  dans  le  Brisgaw, 
^taient  fort  renomm^s  pour  la  gu6rison  de  la  chor^e; 
delk  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  conserr^  h  cette  ntli- 
ladie. 

II  nous  semble  que  c*est  k  tort  que  Ton  a  rang^  Sennert 
parmi  ceux  qui  ont  attribu6  la  chor^  aux  puisss^nces  infer- 
nales.  II  est  vrai  qu'en  parlant  de  la  chor^e ,  il  a  dit :  Subesse 
ijuoque  vim  interdum  superiorem  et  d  demone ,  talia  deo 
permittente  proflcisci  credibile  est;  mais  imm^diatement 
apr^s  Sennert  ajoute  :  Impossibite  tamen  etiam  non  est  ct 
naturali  causa  hcec  symptoma  provenire  et  facitiiis  hoc 
credit  qui  ea  leget  quce  de  tarentula^  morsu  soribit  Ma- 
thiolus.  En  effet ,  apr^s  avoir  rapport6  les  ^tranges  effets 
qui  sont  attribu6s  k  la  piqCkre  de  la  tarentule»  Sennertcon- 
clut :  Hoc  itaque  si  dem^rsis  d  tarentula  accidit  non 
absurdum  est  viti  choream  ,  qua^  non  parvam  cum  hoc 
affectu  similitudinem  habere  videtur,  etiam  d  naturali 
eausa  ortum  habere  posse.  M'est  ilpas  ^vident  que  Sen- 
nert  n'admettait  ies  causes  occuites  que  par  condescen- 
dance  pour  les  superstitions  de  son  si^cle  ,  et  que  soq  in- 
tention  secr^te  6tait  au  contraire  de  les  combattre  ?  N'est  -ce 
pa$  ainsi  qu'ont  proc^d6  tous  les  esprits  sup^rieursdu  i6.<' 
et  du  17.''  si^clesy  m<§me  Descartes  !  Faisons  la  part  des 
temps ;  ne  calomnions  pas  ces  p^res  de  la  science  I 

Des  symptdTnes*  —  Les  mouvemens  cbor6iques  sont  * 
quelquefois  born^s  k  un  des  membres  seulement ;  d'autres 
fois  non  seulement  tous  les  membres  en  sont  agit^s  »  mai» 
le  tronc  9  la  face  »  tout  le  corps  sont  dau»  un  mouvemoiit 
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perp^tuel.  Au  dibut  de  la  chor^e»  les  mouyemeDs  encore 
peu  d^cid^s  anxquels  se  Hvre  renfant ,  sont  ordinairement 
attribu^s  par  les  parens  k  des  grimaoes  Tolontaires  ,  et  les 
pauvres  enfans  r6primand6s ,  menac^ ,  battus  m^me ,  sont 
sou?entYictimesderigoorance  de  leurs  parens  !  Dansqnel- 
ques  cas ,  rinvasion  des  mouvemens  chor^iques  paralt  se 
faire  plus  brusquement.  {f^oy.  les  observations  cit^s , 
page  218.  ) 

Ewart ,  Dehaen  et  Gardane  ont  observ6  que  la  chor^e 
affecte  plus  souvent  le  cdt^  gauche  que  le  cdt6  droit.  Mes 
observations  sur  ce  point  sont  tout-^-fait  d'accord  avec  la 
leur ,  ainsi  qu*il  est  6tabli  dans  le  tableau  suivant* 

Sur  25  cas  de  chor6e  : 

Neuffois  la  chor^e  6tait  g^n^rale,  c'est-ii-dire »  qu'elle 
occupait  tous  les  membres  sup6rieurs  et  inCSrieurSy  le  tronc 
et  la  face. 

Cinqfois  elle  occupait  les  deux  membres  .sup^rieurs ,  les 
membres  inf^rieurs  ne  participant  dans  ces  cas  aucunement 
an  d^sordre  des  moovemens. 

Cinq  fois ,  les  mcmbres  ganches  ; 

Une  (oh,  lesmembres  droits; 

Quatre  fois  ,  le  iras  gaiiche  ; 

Une  fois,  le  bras  droit, 

Deux  fois ,  dans  les  casde  monvemens  g^n^raux ,  ces  moo- 
vemens  6taient  pliis  prononc^s  k  gauche  qu'k  droite. 

Ces  r^sultats  ont  6t6  constat6s  avant  que  je  connusse  To- 
pinion  de  Dehaen  et  des  denx  autres  auteurs. 

Jen'ai  jamais  vula  chor^e  born6e  aux  membres  inf^rieurs : 
cette  circonstanceest  une  docelles  quidiffi&rencientla  chorjte 
des  affections  enc^phaliques ,  dans  lesquelles  ( comme  Tapo- 
plexie  et  le  ramoUissement)  la  paralysie  des  membres  infii* 
rieurjs  est  plus  fr^quente  et  plus  persistan  te. 

Les  mouvemens  chor^iques  sont  si  irr6guliers ,  qn'on  ne 
sauraitles  comprendre  dans  aucune  description.  IIs  consistent 
ensaccades  bn^sqaes,  tantdt  fortes  ,  tantdt  faibles ,  separ^es 
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par  des  intervalles  de  repos  tr^s-in6gaux  :  on  ne  sanraii 
arreter  ces  mouyemens  en  comprimant  les  muscles.  Ils 
sont  tout-k-£ait  involontaires.  Les  mouTemens  yolontaires 
sont  eocore  possiblbs ,  mais  ils  ont  perdu  de  leur  force  et  de 
leur  precision.  Ainsi  les  doigts  ne  peuvent  plus  serrer  aussi 
forlement ,  etlaissent^chapper  lesobjetsqu'onleurpr6sente. 

"Les  bras  sont-ils  le  si^ge  des  mouvemens?  ces  membres 
sontport^s  en  mille  sensdivers.  Devantetderri^relateteysur 
les  fesses  et  sur  le  ventre»  h  droite  et  iigauche ,  lemalade  ne 
peut  les  diriger4'une  fa^on  droite  et  assur^e  vers  le  ppint  qu'il 
yeut  atteindre.  Aussi  devient-il  inhabile  k  s^en  servir,  mdmte 
pour  les^usages  les  plus  ordinaires  de  la  vie.  II  ne  peut  saisir 
un  verre  rempli  de  liquide  ni  le  porter  k  sa  bouche  sans  en 
renverserle  contenu;  etsenlement,  dit  Sydenham,  apr^s 
mille  gesticulations ,  faisant  plusieurs  aberrations  et  6carts 
ii  la  mani^re  des  histrions.  11  ne  peut  6crire ,  il  ne  peut 
coudre ;  souvent  mdme  il  ne  peut  manger  liii-m^me ,  et 
Ton  est  oblig6  de  lui  pr^senter  les  alimens  comme  k  un 
tr&s-jeune  enfant  (i). 

Lorsque  les  jambes  participent  aux  mouvemens  chor^i- 
ques ,  81  Tagitation  n'est  pas  consid^rable ,  la  marche  des 
malades  en  prend  un  air  d^gingand^ ;  en  mfime  temps 
qu'ils  tirent  la  jambeils  lui  font  d^crire  un  demi-cercle  p  fa- 
tuorum  fhore  ( dit  Sydenham ) »  k  la  Cacoq  des  idiots ,  sans 
d^tacher  le  pied  de  dessus  le  sol ,  en  ^uchant ,  et  comme 
pour  monter  un^  coUine.  L'agitation  peut  dtre  telle»  que 
toute  progression  devienne  impossible;  alors  lesmalades  sont 
obh'g6s  de  rester  couches.  Si  en  m6me  temps  que  les  braset 
les  jambesy  le  tronc  participe  h  Tagitation  chor6ique,  le 
d^sordre  du  mouvement  peut  6tre  si  consid6rable ,  que  les 
malades  sont  tenus  avec  peine ,  m^me  dans  le  lit.  .Les  draps 


(i)  Les  enfans  ainsi  agilds  sontassez  semblables  aax  pantins  que  Voa 
fait  mouvoir  avec  jine  iQcelle. 
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ceDstdmmeat  d^bord^s  sont  rejett6s  et  Ik.  Noas  avons  vu 
alors  maintefois  des  enfans  entratn^s  hors  de  leur  lit ,  se 
d^battre  en  toos  sens,  se  tordre  par  terre,  s'enfoncer  sous 
les  meubles  dans  les  coins  et  recoins  de  Tappartement ;  et 
nous  concevons  ais^ment  que  dans  les  temps  de  superstition , 
h  la  vue  d'une  pareiUe  extravagance  ,  les  pauvres  humains 
agit6s  par  la  chorto  aient  paru  en  proie  aux  d^mons. 

Souvent  aussi  les  muscles  de  la  face ,  des  yeux  et  de  la 
langue  ajoutent  au  d^sordre  de  la  chor6e  g^n^rale  ou  bien 
constituent  une  chor6e  partielie  :  les  yexjQi  sont  dans  une 
rotation  continuelie ;  les  I^vres  sont  ferm^es  ou  b6antes; 
le  malade  tire  la  langue  involontairement.  Toute  la  face  est 
dans  une  grimace  continuelle.  L'articuIation  des  mots  ea 
est  quelqi^efois  empdch^e ,  et  la  production  des  sons  guttu* 
raux  singuli^rement  modifi^e.  Cest  dans  ce  cas  que  la  voix 
a  pr6sent6  quelquefois  des  caract^res  avec  raboiement  du 
chien  ou  le  cri  de  quelques  autres  animaux. 

A.U  trouble  de  la  motilit6  se  joint  un  trouble  aussi  re- 
marquable  de  la  sensibilit^  m.oraie;  h  mesure  que  les  ma- 
lades  s'agitent  ils  pleurent ,  poussent  des  cris ,  s*6poavantent 
aax  moindres  surprises. 

Presque  toujours  Tagitation  chor^ique  augmente  d'in- 
tensit6  lorsque  les  malades  s'aper^oivent  qa'ils  sont  Tob- 
jet  de  rattention^^^s  autres  personnes ;  il  n'est  pas  rare 
que  des  mouvemeris  trfes-I6gersne  deviennent  alors  tr^s-pro- 
nonc6s.  II  en  est  de  men^  lorsque  les  chor^iques  sont 
agit6s  par  d'autres  pastions ,  surtout  la  col^re. 

Gette  agitation  cesse  d'ordinaire  avec  le  sommeil ,  mais 
elle  recommence  toujours  avec  le  r^veil,  et  j'ai  plusieurs 
fois  remarqu6  que  le  reveil  ^tait  pr6c6d6  du  retour  des 
mouvemeHs.  Cependant  lorsque  Tagitation  est  extr^oie» 
les  enfans  dorment  fort  peu. 

Une  chose  bien  singuli^re ,  c'est  que  les  enfans  atteints 
de  la  chor6e  ne  paraissent  aucunement  fatigu6s  de  cette 
perp6tuit6  de  mouvement.  L'heare  de  leur  sommeil  n^en 
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n'est  pas  aranc^e.  La  plupart  n'6prouyent  aucune  douleur 
dans  les  membres ;  cependant ,  deux  jeunes  fiiles  de  1 4 
ans  se  sont  plaint  d^^pronver  des  douleurs  dans  hts  arti- 
culations  du  coude  et  des  poignets. 

Les  enfans  chor^iques  n'6prouyent  pas  non  plus  de  c6- 
phalalgie,  ainsi  que  Tattestent  MM.  Serres  et  Lisfranc ,  oi 
en  ayant  ni  en  arri^re  de  la  t6te;  ils  conseryent  Tentier 
exercice  de  ieurs  sens  et  de  leurs  facult^s  inteliectuelles.  Je 
tiens  cependant  de  la  bonne  et  excellcnte  madame  Desfours, 
religieusedans  les  sallesde  Thdpitaldes  Enfans,  (i)  modMe 
des  religieuses  !  que  les  enfans  chor^iques  sont  plus  diffi- 
ciles  h  gouyerner  que  les  autres  enfans  ,  qu'ils  sont  plus 
querelleurs  et  plus  capricieux. 

Nous  n'ayons  jamais  obsery^  aucun  trouble  des  autres 
fonctions  qui ,  par  sa  r6p6tition  dansles  cas  de  chor6e,  puisse 
Stre  consid6r6  comme  une  d^pendance  de  cette  affection. 
Nous  n'ayons  ilotamment  jamais  rencontr6  ces  palpitations 
et  ces  douleurs  cardialgiques  accus6es  par  quelques 
anteurs. 

Je  dois  enfin  ajouter ,  que  dans  lo  cas  de  chor6e  dans 
lesquels  nous  ayons  essay^  de  noter  les  diffi&rences  que  Is 
temps  sec  ou  le  temps  pluyieux»  le  chaud  ou  le  froid  pou- 
yaient  apporlelrauxmouyemens  chor6ique^»  les  yariations  de 
ratmosph^re  n'ont  paru  aucunemen  t  modifier  les  mouyemens. 

La  duvie  du  s6jour  des  chor^iques  h  Thdpital ,  calcul6e  sur 
les  189  cas,  fut  de  5i  jours,  terme  moyen. 

Telle  estThistoire  dc  la  chorde  r^cente,  de  celle  qui,  di- 
butant  tout  d'un  coup  ou  lentement ,  reste  au  mdme  de- 
gr6  ou  se  prononce  dayantage,  et  finit  par  disparaltre  au 
bout  d'une  semaine ,  ou  apr^s  un  ou  deux  mois  ,  soit  sous 
rinfluence  d'un  traitement,  soit  sans  trailement  aucun. 

La  chor6e  chronique  est  cefle  qui  se  prolonge  ind^fini- 

(x)  ToiTs  ceuz  qui  ont  frdquent^  rhdpital  des  Cnfaus ,  roe  saurout 
%r4  de  rappeler  a  leur  souvenir  cette  flsinBie  icxceUente. 
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ment»  et  qni  r^siste  k  remploi  de  tous  les  moyens  th^rapeu- 
tiques.  Dans  ces  cas  il  est  sans  exemple  pour  nous  que  le 
desordre  ait  6t6  port6  aussi  loin  que  dans  certains  cas  de 
cbor^e  recente ;  la  plupart  des  chories  chroniques  sont  par- 
tielles ;  ^nous  en  avons  vu  cependant  de  g6n6rales. 

Mais  une  chose  qui  nous  a  frapp^,  c'est  que  sur  quatre 
cas  de  chor6e  que  nous  poss6dons  et  dont  le  debut  r^on- 
tait  h  un  Sge  tr^s-jeune^  deux  sont  rest^s  des  chor^es  chro- 
niques. 

Les  ph^nom^nes  de  la  chor6e  chronique  sont  les  m^mes 
que  ceux  de  la  chor6e  aigue ;  c'est  dans  ces  cas  que  les 
cbairs  des  membres  deviennent  flasques  et  molles. 

Dans  deux  cas  de  chorAe  chronique,  nous  avons  vu  des 
symptAmes  d'idiotisme  coincider  ayecla  maladie;  mais  dans 
d'autres  cas,  nbusaTonsYu  les  enfans  chor6iques  rester  tout 
aussi  intelligens  que  les  autres. 

La  chor6e  est  sujette  k  des  r6cidives  plus  ou  moins  rappro- 
ch6es  ,  et  plusoumoins  multipli^es.  J'en  ai  compt6  jusqu'^ 
sixchez  une  jeunefillede^^  ans.  Selon  Sydenham » les  rd- 
cidives  arrivent  rann^e  suivante  h  pareille  ^poque  du  d6but. 
Bouteille  parle  d'un  cas  de  chor6e  qui  commengait  tons 
les  jours  k  midi  pour  finir  h  six  heures  du  soir.  J'ai  itii 
t^moin  d'un  fail,pareil  sur  une  jeune  fiUe  h  Thopital  des 
Enfans. 

Des  complieations  de  la  chorde,  —  Dans  1  immense  ma- 
jorit6  des  cas ,  la  chor^e  est  une  affection  exquise ,  sans 
m6me  complication  d'aucnn  mouvement  f^brile. 

Nous  avons  vu  dix  ou  douze  fois  les  enfans  chor^iques , 
( mais  pas  n6amoins  en  plus  grande  proportion  que  les  au- 
tres  )  ,  6tre  pris  de  quelque  ^ruption  intercurrente ,  variole, 
scarlatine,  ou  rougeole  {f^oyez  les  observations  cittos  i , 
et  2  )  ,  ou  de  quelques  autres  affections  aigues  ,  pneumo- 
nie ,  p^ritonite  ( F oyez  robservatioa  4  )• 

Ghose  singuli^re  ,  ces  complications  n'ont  jamais  exerc6 
aucune  influence  sur  la  dur^e  ni  sur  Tintensit^  de  la  cho^ 
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rie.  Gette  affectioo  nous  a  pr^sent^  »  pendant  et  apr^  la 
maladie  intercurrente ,  les  mdmes  caract^res  :  ceci  peut 
^tre  embarrassant  pour  la  th^orie  des  d^rivateurs  I.... 

SniraDt  M.  Guersent »  la  marche  d'uDe  maladie  aigae 
grave  qui  surrient  chez  un  sujet  affect^  d'uae  ipaladie  cho* 
r^ique ,  en  re^oit  une  influence  notable  :  cette  maladie 
tourne  rapidem^nt  k  Tadynamie.  L'observation  n.*  s  vient 
h  Tappui  de  cette  opinion ,  mais  je  pourrais  lui  opposer 
plusieurs  cas  de  rougeole  chez  des  individus  ayant  des  affeC' 
tions  chor^iques  et  qni  ont  6t6  suivis  de  gu^rison. 

Les  diyisions  de  la  chor^  en  partieUe  et  en  g^n^rale,  eo 
r^ente  et  en  chronique  ,  sont  les  seules  qui  peuvent  ^tre 
admises.  La  division  en  chor^e  essentielle  et  chor^e  symp- 
toniatique  ,  ^tablie  par  Bouteille ,  est  une  d^s  causes  de  la 
confusion  qui  r^gne  dans  son  livre ,  parce  qu'clle  permet  de 
confondre  avec  la  chor6e  une  infinit6  d'autres  maladies 
tout-k-fait  diffi&rentes. 

Diagnostic,  —  La  chorie  par  elle-meme  est  facile  h  re- 
connaitre.  Une  des  diHicuItes  de  son  diagnostic  n'est  pas 
qu'elle  puisse  echapper  h  rattention  de  1'observateur  ,  mais 
c*est  qu'on  peut  la  confondre  avec  d'autres  affections 
qui  pr^sentent  avec  elle  des  dissemblances  tr&s-notables. 
Ainsi ,  en  parcourant  les  observatlons  consign^s  dans  les 
recueils  scientifiques  sous  le  titre  Chorde,  ileh  estun  bon 
nombre  qu'une  saine  critique  ne  pourrait  raisonablement 
rapporter  h  cette  affection ,  parce  que  tous  les  mouvemens 
choriiquea ,  tous  les  tremblemens  nerveux  ne  sont  pas  des 
chor^es.  Ainsi  le  fait  suivant  qui  s'est  offert  k  moi,  ne  me 
parait  pasune  chor^e  v^ritable. 

Obs.  —  Fran^ois  Chaillot,  Sgi  de  loans,  n6  k  Ver-  » 
sailles  ,  entra  k  Thdpital  des  Enfans ,  le  20  avril  i835.  Cest 
nn  enfant  d'une  constitution  robuste;  ses  musclc!}  sont 
tr^-d(^velOpp^s »  fermes  ;  il  a  de  rembonpoint;  le  teint  et 
les  cheveux  sont  bruns.  II  pr6sente  dans  tout  lecdt^  gauche 
un  tremblement  continuel  sans  saccades»  plus  prononc^ 


Digitized  by  v^oogle 


23o  CHOR*E. 

dans  le  membre  sup^rieur  que  dans  rinfi^rieur.  Malgr^  ce 
tremblement,  il  peut  tr^s-bien  marcher ,  courir  ,  saisir  les 
objets  et  les  retenir,  toujpurs  en  tremblant.  Sa  sant6  est 
trfes-bonne ;  toutes  ses  fonctions  sont  trfes-r^guli^res.  II  porte , 
h  la  partie  post^rieure  et  sup^rieure  de  T^paule  gauche  , 
une  tumeur  arrondie,  globuleuse,  ayecfluctuation  ^vidente. 
Le  tremblement  existe  depuis  trois  ans,  il  s'est  manifest6 
sans  aucune  cause  appriciable ;  la  sant6  de  Tenfant  depuis 
sa  naissance  a  toujours  6t6  bonne.  Fran^ois  Chaillot  a 
6t6  trait6  comme  atteinl  de  chor^e  par  plusieurs  m6- 
decins. 

Pendant  le  s^jour  qu'il  fit  k  Thdpital  jusqu'au  25  juin 
i833,  il  fut  soumis  encore  aux  diir<6rentes  m^dications 
employ^es  contre  la  chor6e  :  les  bains ,  la  yal^riane ,  les 
pilules  de  Meglin.  Le  tremblement  r^sista  k  tous  ces  moyens. 
L'abcfes,  dont  rexistence  ne  fut  constat^e  que  lors  de  Ten- 
tr6e  de  Tenfant  k  Thopital ,  s'ouvrit ,  donna  ^coulement  i 
unpuss6reux,  puis  fvit  entiferement  cicatris6  ;  mais  le  trem- 
blement  ne  cessa  point ,  et  Tenfant  sortit  non  gu6ri. 

Assurement,  on  ne  saarait  voir ,  ni  dans  la  forme  dece 
tremblement,  ni  dans  les  autres  symptdmes  qui  Taccom- 
pagnent,  (la  persistance  de  la  force  musculaire  par  exem- 
ple)  ,  ni  dans  la  marche  opiniatre  de  la  maladie,  rien  qui 
rappelle  la  chor^e.  Si  on  se  demande  quelle  est  la  cause  de 
ce  tremblement ,  iln'y  a  d'autrer6ponse  k  cette  question, 
que  la  r6p6tition  simple  du  fait.  Avec  les  symptdmes  exis- 
tans,  on  ne  peut  pas  remonter  k  la  cause.  Peut-6tre  au- 
rait-on  pu  soup^onner  Tabcfes ;  mais  comme  le  tremblement 
avait  lieu  dans  les  mcmbres  inCSrieurset  dans  lessup^rieurs, 
il  est  6vident  que  rabc6sn'y  6tait  pour  rien. 

Des  alUrations  anatomiques.  —  II  faut  d'abord  recon- 
naitre  que  la  chorie  n'6tant  pas  une  afTection  mortelle ,  il 
n'est  pas  itonnant  que  la  science  ne  possfede  qu'un  petit 
nombre  de  faits  dans  lesquels  il  a  ^ii  possible  de  proc^der 
h  quelques  recherches  anatomiques  sur  la  nature  de  cette 
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maladie.  Snr  les  iSgcasde  chor^ere^ask  rhdpitaldes  En- 
fans,  pendant  loans  ,lesregistres  attestentqne  i5n'en  sorti- 
rentpasetsuccomb^rent  probablement  h  quelque  affection 
intercurrente.  La  raret6  de  faits  pareils  m'a  engag6  h  con- 
signer  ici  tout  au  long  ceux  que  j'ai  eu  occasion  de  recueillir» 
bien  qu'il  n'en  ressorte  quc  des  r^sultats  n^gatifs. 

Outre  les  quatre  faits  que  je  cite  ,  M.  le  docteur  Gerhar^ 
de  Philadelphie ,  et  M.  Hache ,  interne  k  rhdpital  des  En- 
fans,  m'ont  communiqu^  deux  autres  faits  dans  lesquels  il 
n'a  6i6  trouv^ ,  ni  dans  renc6phale ,  ni  dans  la  moelle  6pi- 
nifere,  ni  dans  leurs  enveloppes,  aucnne  I6sionqui  pAt 
6tre  rapportte  h  la  chorte.  Ainsi  voife  donc  six  faits  n6ga- 
tifs  apr^s  un  examen  d^taill^de  tous  les  organe*. 

J'ai  dft  parcourir  les  meilleurs  recueils  scientifiques  depui» 
queTanatomie  pathologiqae  est  cultiv^e. 

J'ai  trouv^  dansle  tome  8  des  Arehives ,  ann6e  iSaS  , 
pag.  273  ,  que  le  doctenr  Prichard,  mMecinanglais ,  ayanl 
eu  Voccasion  d'examiner  anaiomiquement  trois  jeunes  cho- 
r^iques ,  trouva  chez  tous  les  trois  une  quantit6  de  s^rositi 
assez  consid^rable  dans  la  cavit^  m^ningienne  du  rachis , 
avec  injection  des  vaisseaux  de  la  moelle  ^pini^re ,  d'oii  Sl 
conclut  que  la  cause  des  mpnvemens  irr6guliers  qu'on  ob- 
serve  dans  la  chor^  r^side  dans  la  moeUe  ^pini^re.  Maie 
ces  faits  sont  seulement  indiqu^s ,  et  ne  sont  accompagnfe 
d'aucuns  d^tails  qui  poissent  les  faire  appr^cier.  II  serait  im- 
portant ,  par  exemple ,  de  savoir  si  le  doctear  Prichard  a¥ait 
habitude  d'observer  chez  des  enfans ,  et  si  la  qnantit^  4b 
s^rosit^  dont  il  parle  est  relative  celle  que  Ton  rencontre 
<>rdifiairementst>r  les  cadavres  des  enfans,  ou  bicn  surceux 
des  adultes.  G^n*ralement ,  la  sirosit^  est  plus  abondante 
chez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  La  seule  circon^ 
atance  h  laquelle  H.  Louis  ait  pu  rattacher  rbfiHrataiH» 
a^reusedes  m6nittges ,  si  friquente ,  meme  chez  les  adultes  ♦ 
est  relative  k  la  dur^e  de  ragonie. 

Dans  une  des  s^ances  de  rAcad^mie  de  m^cine,  M.  Ser- 
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res  annonf  a  qa'il  poss^dait  irois  faits  de  chorto  avec  in^ 
fiammation  des  tubercules  quadrijameaox ;  mais  c'est  Ui 
une  assertion  jett6e  dans  la  science ,  sans  description  , 
sans  preuVe,  et  fond6e  uniquement  sur  le  t^moignage  de^ 
M.  Serres.  D*ailleurSy  ce  m^me  praticien  annon^ait  en 
m^me  temps  qu'il  poss^dait  un  plus  grand  nombre  de  faits 
sans  aucune  alt^ratioa  appr^ciable. 

Dans  le  43*  Butletin  de  la  SocUt6  anatomlqiu,  M.  Mo- 
nod  rapporte  que ,  chez  deux  sujets  affect^s  de  chor^e » il 
trouyaune  liypertrophie  tr^s  remarquable  de  la  snbstaace 
corticale ,  tant  dans  la  masse  enc^phalique  que  dan^  la 
moelle  9  avec  injection  de  lours  membranes.  tLasubstance 
grise  des  circonvolution  me  frappa ,  dit-il ,  par  son  abon- 
dance,  sa  couleur,  et  sa  consistance  beaucoup  plus  ferme 
que  de  coutume;  elle  formait  une  couche  forl  ^paisse, 
surtout  en  arri^reetsurles  cdt^s  des  h^hiisph^res.  Dn  grand 
nombre  de  circonyolutions  semblaient  presque  enti^rement 
form^es  de  cette  substance.  La  substance  blanche  ^tait  r^-' 
duite  2i  une  lamelle  k  peine  yisible.  La  couleur  de  la  couche 
corticale  6taitd'un  gris  rougeatretr^s-fonc^,  et  tranchait  vi- 
vement  ayec  celle  de  la  substance  m^dullaire.  Un  pointiU^ 
rouge  y  tr^s  abondant »  indiquait  une  injection  consid^ra- 
ble  des  Taisseaux  c^r^braux ;  les  yentricules  ne  contenaient 
presque  pas  de  s^rosit^ ;  les  veines  de  Galien  ^taient  forte- 
ment  distendues  par  le  sang ;  le  cerveau  ^tait  du  reste  par- 
faitement  sain ;  le  cervelet  offrait  une  injection  marqu^  et 
une  coloration  fonc^e  de  la  substance  grise.  Les  membra- 
nes  de  la  moelle  ^taient  fort  in ject^es ;  Torgane  midullaire 
avait  un  volume  extraordinaire  et  remplissait  presque  en- 
tiferement  le  canal  que  formait  la  dure-m&re.  Sa  consis- 
tance  Mait  notabiement  augment^»  et  la  substancegrise» 
plus  abondante  que  de  coutume»  offrait  une  coloration 
tr6s-fonc6e.  Dii  reste ,  la  conformation  de  la  moelle  6tait 
normale.  i 

Si  nous  ne  connaissions  personnellementM.  Monod  comme 
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tm  obsemteur  tr^s-habile  et  ir^  eonscieiicieax ,  nous* 
afirions,  dons  ravobons,  moins  de  confiance  dans  Tex* 
actitade  de  ses  descriptions ;  car  il  est  bien  fiicile  de  se 
tromji^r  lorsqu'iV  s'agit  derappr^ciatidn  de  nuances  dans  le 
changement  de  caract^re  on  de  ▼olnme  des  ^l^mens  d'an 
organe ,  surlont  si  Ton  se  eoatente  d'6noncer  tout  simple- 
meat  ces  changemems.  Cest  dans  ces  occurences  qu*il  serait 
ntile  d^employer  des  mesure$  et  des  comparaisons  qui  pea- 
rent  ^lairer  et  persuader  les  lecteurs ,  d^autant  mieux  que 
dans  la  sec^nde  observation  rapport^  par  M*  Monod»  les 
alt^rations  que  nous  venons  de  signaler  manquent :  le  cer- 
veau  <^tait  tr^s-d6velopp6^  mais  la  moelle  ^ait  compara- 
tivenient  tr^-petite. 

M.  Hutin  a  pareiUement  cit^  une  observation  de  chor^e 
avec  hypertrophie  de  la  substance  corlicale.  NouvelU  Bi- 
bliothtquenUdieale.  Janvier  1828»  pag.  4i* 

Ddin&\eJoumal ifHufeland ,  novembre  iSaS»  on  trouve 
encore  un  cas  de  chor^e  avec  p^ricardite »  injection  des 
membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle  el  ramollissemeint 
de  la  substance  cir^brale.  {Archives,  tom.  so»  pag.  4.3 1 }« 
Mais  ces  alt^rations  anatomiques  ne  sont  qalndiqudesJ 

M«  Gaersent  parait  avoir  constat^  deax  fois  un  ramoHis- 
sement  marqu^  de  la  moelle  chez  des  sujets  chor^iques. 
Je  tiens  de  cet  excellent  praticien  que  dans  un  autre  cas  il 
a  trouv^  une  concr^tion  calcaire  dans  la  sabstance  c^r^ 
brale.  Le  fait  suivant  est  encore  un  fail  pareil. 

Obs.  —  Une  jeane  fille  de  16  ans  offrait  des  mouveinens. 
chor<^iques  dans  le  bras  droit ,  et  trainait  •  en  marchant ,  la 
jambe  du  mdme  c6t6.  Le  pouls  6tait  fr^quent.  La  maiade 
toute  pfile  paraissait  dans  un  ^tat  d'h6bitude;  elle  6proa- 
rait  des  ^tourdissemens  et  de  la  c^phalalgie.  Le  aS  jan- 
Tier  1829  y  eile  fiit  prise  de  cohvulsions  g^n&*ales  ,  elle 
iutsaign^e.  Le  6  f^vrier,  i'*  menstruation ,  disparition  des 
ttouvemens  chor6iques. 

L'^coulement  menstruel  se  supprima  le  8  f^vrier;  ]e  len-^ 


4fmain ,  ton»  M  ^ymptfimes  violeos  se  manifi^^reiil  de» 
apuveau»  Oa  employa.  l^s  mSmes  moyen^  que  pr^c^dem^ 
ment ,  maia  ila  ne  produi^irent  auicuft  hm  r&oltat,  » i  au 
sqirf  la  majftde  ^tait  pl<>rtg6e  dans  le  coilaaii  ^^eUe  «qpurul^ 
le  lendemaia  aii  matiff^ .  ,      ,  .  ; 

.jV  rpuyerture  du  Qadavre,,or>  troura  toute  ia  surfaee 
4u  .cerveau  ext^4me^eat  ,inject6e*  H  y  avail  efltre  Japiei 
m^re  ^);  Tarapl^ioide  un  dpapchemeut  ^  s^roait^.  Les  veOn 
trjcules  lati^^au^^  cont^aient  un^  demii-pqcede  8&^it&  Le» 
yaifisef^^x  dupjtexus  cborQide^tai^ntau^sie^tr$mementinjee- 
t^S/  La  veine  de  Galien  et  les  sinus  de  la  dure-mfere  ^tai^ni 
remplis  de  sa.ng.  La  sub^tance  m^duUaire  de  Th^^iisph^r^ 
gauche  contenait  dans  son  int6rieur  upe  ^oncr^tion  calr 
caire  qui  atait  une  forme  cubicjue  irr^gulifere  ^  d'uu  demi- 
pouce  environ  sur  chacun  de  ses  CQti^» 

Les  viscferes  du  thorax  et  djp  J!abdome0  itaient  parfaj- 
tem^t  sains.  Qn  trouva  une  petite  I^ydatidQ  adb^rente  li.  1& 
surface  de  Tovaire  droit.  {The  fnedic(hchifurgic^i  Bctvi^m 
dfLondan,  1899). 

Mettons  d'abord  de  cot^  r^panchement  d^  sirosiU  lym^ 
pkatique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachr^Qidien ,  I^qu^ 
^pauchement  se  renconlre  si  souvent  dan§  upe  £(H4e^d'0u- 
tres  aifections;  mais  la  copcr^tiop  calcairfi,  t^Quv^e  dans  I» 
substance  calcaire ,  rend-^Ue  mieux  r^ison  dt^  d^sordife  ^e| 
mouvemens?  Quand  je  consid^re  le  nomi)^^  de  i^a^  dans.|^s« 
quels  il  n'a  M  observd  auc|ine  l^sion  ^^tpqiique  appj^^- 
ciable  chez  des  sujets  morts  h  la  auite.  de  Aa  chor^e ,  je  auis 
tenti  de  ne  pas  regarder  la  pr^^ence  de  ces  coftcr6tiopa 
calcaires  comme  causes  de  la  maladi^  ^  d'auta|[il  mtcux; 
que,  dansle  cas  pr^sent,  il  y  ^vait  plus  que  de  la  chor^e; 
6tat  d'h6b^tude,  vertiges,  c^phalalgie,  conyulsipns  g6u6ral(^* 
Comment  d'aiileurs  exjjliquer  la  cessatipn  des  mouvf  pi^q^ 
chor^iques  ,  lors  de  rapparitiou.de  .Ia  gr^ipifere  menstru^^ 
tion,  si  Tou  admet  que  ces  mouveme{|S.  ^iiaiQpt  d^leraiiojifk 
par  la  pr6sence  des  concr6tion;j  c^lC|£|ire$. .?  .-r^  • 

La  cessation  dela  chor6e,  pendant  des  intervallea  assez 
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ph>loiig6«  bt  8a  r6apparitioiipar  recidhre,  doivenl  n^cessaire- 
ment  indiquer  rabscoee  d^iine  16sion  pemianente.  II  n'y  a 
qoe  les  congestiohs  qui  peorent  concorder  arvo  cistle  forme 
intermittente  et  irr^guii^re  des  maladies* 

Observ.  —  ChorSe,  rougeole.ifUereurreHte  ,  fnort; 
persUtance  de  la  ehQriejUsqu'au  demter  tnonient;  aueune 
alt&ration  des  eenPrea  nerveux*  —  Jos^hine  Docrow,  kgie 
de  1 2  ans»  d'ane  constitulion  (brte^  entre  le  »3  mai  k  Thd^ 
pital  :  sa  m^re  nous  dit  qn'elle  eat  agjtto  par  des  mouve- 
mens  chor^iques  depuis  plns  d'un  moi^.  II  j  a  trois  joim « 
ayant  march^  sur  un  chat  pendant  la  nnit »  elle  eut  une 
grande  peur,  et  depuis  ce  temps,  les  m^vemens  sont  heau- 
coup  plus  forts.  . 

fi3  mai.  Agitation  de«  memhres  sup^rieurs  qui  sont  invo- 
iontairement  port^  k  la  face«  sur  le  front«  h  la  partie  pos- 
t^rieure  de  la  t^te  sans  aucune  r^gularit^.  Cette  agitation 
augmente  lorsqu*on  re(|arde  la  malade  ou  hien  lorsqu*on 
yeut  lui  faire  ex^cuter  un  mouvement  volontaire;  eQe  peut 
marcher  et  manger  aans  tfidcours ,  sa  Toix  est  saccad^ ,  et 
rarticulation  des  sons  se  fait  avec  effort  et  contorsion  dea 
moscles  de  la  face.  —  Face  color^e;  toutes  les  autrea  fonc- 
tions  sont  en  hon  ^tat. 

27  mai.  G^phalalgie,  face  coIor6e,  un  peu  de  toux»  pouls 
d6yeIopp6 ,  fr^quent »  peau  chaude. 

fi8  f  m6me  ^tat;  une  petite  saign^e  est  pratiqu^e. 

Uagitation  n*augmente  ni  ne  diminue;  h  la  toux  se  joint 
un  rile  trach^al  assez  mar(|u6 ;  la  respiration  est  pure,  le 
pouls  iHquent;  point  de  d^Toiement;  la  malade  reste  tou> 
)ours  k  peu  pr^s  dans  le  m^me  ^tat  jusqu'au  16  juin;  rou- 
genr  h  la  face »  semhlable  k  des  taches  de  rougeole ,  yeux 
brillansy  air  abattu,  ^coulement  de  mucosit^s  tr^s-abondant 
par  le  nez,  par  ia  bouche  et  par  les  oreilles;  rougeur  au 
palais;  respiration  gto^e  sans  aucun  rHle ;  toux  grasse ,  sans 
crachats ;  pouls  &  96. 

li ,  ^raption  rub^olique  tr^S'Caract6ris6e  k  ia  face  , 
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fi56  chorIib. 

coafluente  sor  le  troDc  avec  complication  de  qnelqnes  y^si- 
cules  miliaires  stir  les  bras;  gonflement  de  la  face,  yenx 
inject^s;  peu  de  ionx,  respiration  conYulsivey  gdn6e;peai> 
cbaude ,  pouls  k  iSa  ,  persistanee  de  Tagitation'  chor^iqoe 
au  mtoe  degr^.  (Gom.  ^dul. ). 

16,  rougeole  tr^s-conflaente,  offrant  une  teinte  TioIac6e; 
yeux  inject^s,  langue  s^che,  rouge,  blanchAtre»  d^yoiement. 
(Gom.  idulcor^e). 

17,  r^uption  palit et  deyient  violac^e,  langue blanchfitre, 
s^che»  d^yoiementy  persistance  des  mouvemens  chor6iques. 
(Deux  y^sicatoh^s  aux  coisses).  Mort  suryenue  dans  la 
journ^  du  1 7« 

\^^N6cro8copie.  Arachnoide  inject^e  k  la  surface  con^ 
yexe  et  k  la  base  du  ceryeau ;  pas  dMnfiltration  ;  substance 
e^r^brale  fermeet  inject^  dans  tons  les  points.  Arachnoide 
de  la  moelle  inject^e ,  substance  de  la  moelle  tr^s-ferme , 
sans  aucune  altiration  de  texture ,  de  consistance  ni  de  co 
loration ,  pas  de  s^rositi.  Larynx ,  trach^e-art^reet  pharynx 
tr^s-rouges  dans  toute  leur  itendue.  Gecte  rongeur  se  pro- 
longe  jusque  dans  les  bronches ,  h^patisation  des  deux  pou- 
mons,  principalement  du  poumon  droit.  Les  organes  abdo- 
minaux  ^taient  h.  T^tat  sain. 

Malgr^  la  rougeole,  les  mouyemens  de  chor^e,  dont  la 
malade  6tait  agitie»  persist^rent  jusqu'au  demier  moment. 
La  rougeole  ellc-mSme  ne  fut  remarquable  que  par  les 
symptdmes  du  prodrdme  qui  se  d^clar^rent  long-temps  k 
rayance ,  et  par  la  coloration  vioIac6e  dc  r^ruption  d^s  le 
second  jour.  A  Tautopsie,  nous  trouvons  une  inflamniation 
du  larynx,  de  la  trachte,  desbronches  et  des  poumons »  qai 
se  rapportent  manifestement  k  la  rougeole  intercurrente  i 
mais  il  n*existait  aucune  alt^ration  qui  expIiquHt  la  chor^. 

Obs.  If.  —  Chor6e  tres-prononc^e ;  rougeole  intereur^ 
rente;  cessationdea  mouvemensckoriiques;  mort  ;  aueunet 
l6$ion  qui  puisse  6tre  rapportie  d  la  ckorie.  —  Lemaitre  . 
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peltte  fiUe,  est  £gtode  7  ans » de  consthatioa  grdle » cheveax 
braiis. 

9  ayril»  agitation  des  menAre»  mftrimrs  et  sapAr»tors» 
agitation  des  musdes  de  la  faee;  reafant  ne  peat  artictiler 
quedes  monosyllabks;  impossib^ti  de  marcber  et  de  man- 
ger  sans  aide.  Par  momens  la  face  est  si  colorfe  qa'on 
croirait  la  mahde  dans  on  paroxysme  f^brtle;  cependant  elle 
ii'^prouye  ni  c^balalgie  »  ni  dotikar  «Mominale»  ni  g^e 
de  la  respiration;  le  poais  est  assea  cabne.  (Infbsion  de 
feuiJles  d'oranger ,  yal^iane  en  poudr^. ) 

Du  jour  de  Fentr^  au  «6  ayrtl »  aucon  aooideot  n^u-^ 
Teau  ne  se  d^clara;  mais  TagitatiOD  cboriique  allait  si  fort 
en  angmentant»  malgrdrusage  de  la  valManeet  des  bains 
frais,  comaieDG6s  le  i5,  quele  dos  de.la  malade  ne  Cdl, 
bientdt  plus  qa'uDe  plaie  taot  elle  s^  froUait  coitire  les  draps- 
de  son  lit. 

Du  2&  au  5  mai »  sans  caus^  :appr^iable  et  sans  aucun 
autre  symptom^  nouveau*  cet  ^9nt  fut  prise  d'ane  pelite 
diarrh^;  pendant  ce  ^o^^^  los  sjfnptftmea  de  la  cbor^ 
parnrent  moipdres* 

Le  ij  mai»  apparitiifn  d'$mejd|ri^ption  de  rougeole. 

1 8 ,  taches  rtib^liques »  roages ,  pea  saillantes^  pe«i  cir- 
c^nscrltes  sor  la  face,,  sor  le  ivot^^  les  jambes  et  les  bras; 
teax,  rlile  sousrcr^itant  des  deux  cdt^s,  priacipatement  k 
gauche;  langoe  rquge  et.blanriie;  pouls  k  i^ia.  Les  mou* 
vemens  chor6iqaes  n'oiit  pas  dimiiiu^  d'tnlensiti. 

La  rougeole  disparqt*  is^is  eMe  lajssa^  uno  pnetunonie  qtit 
ne  marchait  pas  rapidement  vei*s  sa  gu^rison.  La  petite  fiUe 
maigrissait  de  jotir  en  jotu* »  et  ea  ui6me  temps.  les  mou- 
yemens  de  la  chorte  ^  calmaient.  ^ 

9  juin,  l^  malade  parle  facilemmt ,  p^at.se  servir  de  ses 
matospotir  manger^  Tpux  assez  fr^iiente;  la  respiration  se 
£Btit  pw^tendre  k  lapartie  post^rieure  et  inf^rieure  des  dmx 
poumonsrrfie^nflant  consid^rable ,  pouls  fr^qnent,  d^-. 
Toiement  aujourd^hni  potu*  la  ptremi^re  &is.,(VisiGatoire  k 
la  partie  post^rieiu^e  du  thorax* ) 
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.Tom  «jmpkdfDW  «UaieBt  en  aagmentant  ^  except^  les 
mouYemeDs  chorMques  qni  ^taient  presque  enti^rett^M 
«pp^tk^a  16  )mn;  iwille  la  mort*  L^amaigrissement 
^ait  cmsid^able ,  et  aux  sympifimes  cle  la  pneumonie  et 
k.la  diaji^rhto  il  •  ^ait  joint  un  l^alonaem«mt  trfes-marqu^ 
du  Tontre.  .  >  i 

.17  jub.  jydoropsm.  ArachixoMe  pet^bfeef^,  trans^ 
paronte  et  non  adh^ente  h  ia  subst^ane^  corticale  t  U^m 
iviilUraliaa  de  la  ^ie-m^.  Sabstanee  e6k<dbmto  gto^rale- 
ment  molle,  pas  iojectde.  Moelle  6ptiii^e  i^me ,  non  ih- 
jeette.  H^patisation  partielle  des  deut  po^tnoiis ;  tubercules 
daos  ces  organes  ,  dans  ies  glandes  bron<^biques.  Estomac 
tntestin  gt^  sans  aticil^  oolcn^atioa  mdrbide.  Rongeur 
et;  i^amofils^ement  dii  gi^s  iiite^tin.  —  Les  autres  organes  de 
rahdomed  dont  k  T^tat  sain. 

.  Gette  obserTation  pent  6te  rappi*ochde  de  l^observatioa 
li'''  Cest  une  malade  affeet^  la  ehorM  /  et  prise  d*lme 
rotigeote  ititercurrente  k  laquellceUe  suctdothba,  mai^  comme 
dans  robs.  i  .'*  les  moOrelneB^^k^hor^iqm^s  he  persist^rent 
point  jusqu'k  la  fin  et  cess^rent  ayant  la  mbrt.  Mais  remar-» 
quons  bleti  ^jue  idafls^  robs.  ' ri'*  ,  'la '  ih*ilade  mourut  le 
4.^  jotm  tde  r^ruptlont,  tandisi  que''^tts  f6bsetTation  |ir6- 
sente  eHte  Oe  sttccomba  qtiie  le  3i.*  joujf^'  c'est-4-d!re ,  apr^s 
que  le^sympt^mes  pritail)fsde"Ia>^lrduge6Ie  ^taient  pa^ssSs 
depuis  iong-temps;  de  sdrte  quc^  ce'h^est  pasktaVougeble,. 
mais  plut6t  h  Faffaiblissement ,  isil^ille '  de la  l6ngtieur  de  la 
mialadie ,  que  doit  ^tre  attribu^Mcessatioii  dcis  mouremena 
chor^iquea.  ' 

Nous  ne  trouvames  dans  lea  ceutreB  hei*f  eux  aucune  al- 
t^ration  qui  p6t  ^tre  rattach^e  fc*la  ohor^. 

•Obs.  lll.*—Ck^t^  tr^intemS;'  hucune  autrv  altira-' 
tion'  des  fimcttons  ;  rht^rt  raptde;  lisions  prdpr^  A  Cas- 
pkfaete:^  Eug^nie  est  entr^e  k  rhdpit&l  le  jufe.  EBi  est 
aglte  1  ^  ans  et  demi ,  a  les  cheveil^^^blonds  ,*  les  yeun 
hk^s , 'Id 'lyst^me  musCuIaite  bien  ddvelopp^;  Depuis  douze 
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aatit*.         -"^'  ''^'i  'i'-''    .  ' 

t&  }i^,'agi^U<»ipad6  lA€^bi^^4ut)«rie^  et  de»  memi 
]»«»e^  ifif4t^«»«i^ei^  ))^rt4»  M  diil^rMs  Benfr^  D^anmoinft 
CTo<yp6^ma#dli^»  ^t  elle  tiialng^  Aeole  aana  aeoonrs. 
AgHation  ^ed  iiftn«^^  *d^  la  £^  grima<^  continneUed; 
agitiition  dei  iSii^cM  da  cdCt«  Les  ioo^teinaois  sont  ptn^ 
d^ivl^nnijs  ailt  B^inArfes  iimotions.  (MaitiVe  ^nkop^, 
1^jtitUfk$  iireo  iH  gi^t^  de  t^ititot^  alcoholiqtie  de  nob 
vomique^  dans  iitiecciiiet^  A%m  ti6d# )/  6^»  frictloAi  aooi 
pratjcjo^  le  long^ur  raelii^  ^  > 

«8i  Lo»  de^imintl^j  I«^'ak)iltetdW9  aogtnentent.  L^eaM 
fy^i  no  |Msttt  m  tdtApi^Mi  a^'  iijb.icftld  ae  r^dv^e  p^ar  lierte 
et^  sb  <<$a<^  »«^s'*l(ftiff^^  m^mlfr^  couverU.cb 
eiMtA^flf^sfMli^i^i^dbsreMe  i  <^e  pousno  des  cris;  fait 
«n€etidre'da»Mi0glmsi;  sitns  verster  Jde  larmes.  Cette  ogita- 
tven  esC  oantii)^e  ,^Mdi3^  pj^ine  pendant  le  sommeil 
tfflgin^nte  ^iit|£:«A>htU«^^if^  idresae  kia  «ihh- 

{ade^^fVnites  atit»es  4^ifli&t9s  sotili  m  H&a  dtat^  ( M.  Gtewh 
$mt-^  i^pendsie*1«S''firitoi<Mi^  bains  fi^aisv  tal^tum 
un  scrupule. )  ,?-:ij'iiA 
:  ^«91e^4^iiMMiev^Oiii'MWU^te9^ )  >L'ei^^  «Aaaales 
alilEioaaviD^pttv^d^iipfiititv  ta^a  wcsicie.dsfpeMiide^e^plHikd^ 
gb';  ;paiPd«^sofliitn«iL  Le  d^aofidtb^^tiGi^oo  eitc6mQ^'i'o 

ak^Mt       ^»rff^rd^ai^sett>M     yeux  hagardg.red» 
Mh»,  poptHe^itiiidftail^  m  ie^ntracii)^;  feoe  oolor^e/cha^ 
d^isL  peatt  /  pods  frdqQ^nivmou  r^i^gtte  ^he»  cowi 
stipation  (Limonade;  8  onces  d'^mutoioft^iilffiaiioinifl'eaV{ 

joorndeidja^me^t^Ws^^^pait^le,  mais  17agita^&  arepmi 
p^adaM  I^B^J  V^lidsi^ii^^-^ei^dtt^i^tiii  la  mitedii^k 
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pfilf ,  piiis  la  &C0  •'oii  cclcwte.  Asepjtbctuii«»«  an  ootoQieQl  &U 
mm  Ift  voyoD8 ,  la  face  oil  color^^  Jea  cM}opptives  in^eo- 
tie6  f  les  piqjiillea  soot  Ir^Milal^ei ,  le$  BaouyeioeDa  ion^ 
beaucoup  appais6s,  el  ne  sonl  plus  que  des  soubresaul^; 
qui  se  maiM&sleiil  d*inler?alles  #n  JnterF^UeSw  Req>k*ation 
aiaieuse »  pouk  ioseasible,  Morl  l^.neiaf  h^area  4o  malia,: 
.  Ifdoroaeopie  U  \o,    dix  heure^  du  matin,  — ^^Boidear 
caday^rique ,  liK^es  violao^es  el  ^orchorea  assez  nom- 
brieuse^  h  la  parlio  posi^ieure  du  dos.  Arachinoide  injec- 
ttet.sunonl  sur  les  parlies  laldral^  da  cerveau;  aacaoe 
Irace  de  pus  nl  de  $^rosil(6  dans  la  pie-m6re ;  raracbnoide 
•e  d^lacbe  parloul  ayec  facilili  de  b  surface  do  cerveaa* 
Subslance  c^r^brale  ferme »  sabl^*  Ventricules  pea  dital^s» 
ib  contiennenl  loul  au  plos  deax  pelites  caiUer^.de  s^ 
rosk^.  Cervelel  ferme  el  in)ecl&  La  moeUe^pinidre  a'offi?e 
ni  ramollissemral»  ni  endorciss^aDienl»  nimtoieaocuae  injec- 
tion  ;  eUe  est  parfaitemenl  normale  dans  Iffule.sQn  ^t^Adw» 
Goeor  d'nn  volame  ordinaire ,  flasqoe ,  mou  »,  rempU  pai; 
du.sang  noir.  Les  gros  vaisseaox  qui  arrivent  ai;i  coeor  soot. 
Mosi  diatendus  par  du  sangtr^s-ooir.  La  loni^  de  Vaorle 
n  tkffre  aucone  colorfilioo.  Poooioiis  sfips ;  il  y,a  eqgoo^ 
Bamlv  loais  saos  Iraces  d^bipalisation.  Broncbas  trte-TJA* 
lacdes. 

i.'ertemac  offre  on  graod  nombre.de  «lamelooai  sa  con- 
siatMke^osi-normale*  S&membrane  mnqoettae  se  laMSOidli^- 
chirer  en  lambeaax  assex  kmgs..  Sa  coloralioa  esi  ea  g^o^ 
ral  ceUe  dela  pelore  d^ognton,  &oogeoes  daos  le  dood^iKim 
etodans  ril^om ,  sans  aacua  d^eloppemeol  dos  ffiUioaloSi. 
Les  inleslitts  soitt  tr^m^ldoris^.  —  Coloa^  trao^vcHraf ,  mir» 
t&Qtris^;  arboi^itAtions  fisses  pvonon^^  daos  le  iD«ecom«. 
Pas  de  ramoUissemenl». 

C^tait  un  spectacle  bien  digne  d*^lonnemenl  el  de  eom- 
pliaaMm  que  le  d^sordre  qo^pn&sAOUil  cette  jeone  flle 
•ttbfaoovemens  et  4aas  T^iipressioa  de  sa.^seiiatbiUu^:  ce 
d^6r4riii  4tail  eJrtr^me;  ,er&i  eopUaueU^  t^  4cheyel6e, 
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agftaHon  GQDtinueUe  et  ea  tous  aons ;  eUe  ae  rodait  «nr  b 
terre  jufqn*^  s'icorcher  la  peau  h  irif.  Mais  ces  phteomtoes 
sn6Eisent*ils  pour  expliqner  la  mort  ?  Bt  cette  mort  comme 
dle  est  arrivte  promptement ,  pr6c6d6e  seulement  de 
quelques  Ajmptdmes  adynamiqnes  I  Je  tiens  de  M.  Guer* 
sent  qne  ee  n'est  pas  la  premi^re4bis  qu'il  Tott  des  chor^i- 
ques  succomber  uniqneinwtii  la  chorto»  sans  aucnne  autre 
aU^rati^Mi  de  fonctions  et  par  la  seule  exasp^ration  des  d6- 
aordres  de  la  motilit^.  Dans  tous  ces  cas  la  mort  fnt  rapide , 
et  les  accidens  des  demiers  momens  pr6sent%rent  aussi  le 
caract^e  adynamique.  Aprte  la  mort ,  aucnne  alt^ration  ne 
put  6tre  rapport6e  k  la  chor^ ;  la  congestioo  du  sang  dians 
lescavit^s  ducoBur^sa  coioration  noiritre,  et  rinjectiou 
des  di£G&renft  tissus»  pourraient  tout  au  plu»  faire  soupfon- 
ner  qn'il  y  eut  un  peu  d'aspbyxie« 

Obs.  IV. — Chorie  g6ndrate  inteme  ;  p6rUonUe  fnarielle  s 
perMUtanee  dee  d6$ordres  de  la  tnotUit^.  —  Aueune  altira- 
tion  propre  d  ta  chorie^ — Marie  AJexaodrine  Richard » &g6e 
de  9  anj » est  entrte  h  Thdpital  des  Enfans ,  le  7  mars  1 855* 
Cette  petite  fille  est  malade  depuis  vingt  jour# ;  elle  a  6t^  prise 
de  sioayeBkens  chori&iqnas ,  qui  depuis  ont  tou jours  iii  en 
a^mentant.  Elle  est  d'une  asses  forte  constitotion.  L*in?a* 
sion  de  la  maladie  est  attribu6e  h  une  peur  qu'on  lui  fit 
pendant  la  nuit;  elle  n'a  jamais  eu  de  convulsions  ni  d'at* 
taques  d'^pilepsie,  sa  sant6  6tait  bonne. 

is.mars;  mouYemens  continuels  et  desordonn^s  de  la 
tete ,  de  la  lanfue»  des  joues ,  des  mficboires ,  des  membres 
sop^rieura  et  inf<&rieurs.  Ges  mouremens  se  font  parsac- 
cadeei#ont  tellement  prononc^  qu*ils  empdchent  la  pro- 
gression  ;  ils  cessent  pendant  le  sommeil,  mais  aussitdt  que 
le  reveil  a  lieu  le$  mouYemens  reoommeucent.  Quelques 
mouram^n^  paraissent  m^me  le  pr6c6der  et  en  dtre  eomme 
le  pr^lude,  La  force  musculaire  est  diminu^ ,  car  renfant 
presse  ^  peine  la  main  qu'on  lui  ordonne  de  serror;  elle  ne 
peut  tenir  son  bras ,  tendu  horixontailement ,  ni  se  saisir  le 


'  n^s  aT6C  ia  mahi ;  hpn  eorps  paraH  inoltia  A^l<6i>  Aletj  Bi* 
ehard  dous  affirine  quoUe  n'a  jamais  senfci  de^doqle^rs  iti 
de  picotemens  dans  les  membrea^  et  qu'eUe  h'esi 
fatigu^  de  la  continutt^  ni  dud^sordre  de  sesmmvBmeiri^; 
De  tempsen  temps  il  lui  arrire  de  pousserinTolonlraipeaDehtla 
knguehorsdesaboucheet  de  la  rentrer  snhhemeatr  L'attt^ 
Cttlation  des  mols  est  impossible ;  T^iant  »e  r^pond  qnp 
par  monosynabe^  accompagn^s  de^a&des  eontorse»nb. 
facult^s  inteHeetuelles  sont  intactee ;  elle  est  assee  gafer^  a'6^ 
prouTO  jamais  de  c^phalalgie^  I^go^  nalurelle  ^  jpoini  de 
toif,  app6tfty  Tentre  indoloresous  la  pressioa  dans  tousles 
points ,  seUes  ordin^ires;  le  poals,  pen^fr^quetit,  Oopeiii^lrQ 
tppr^ci^  h  oau9e  du  d^sordre^es  ifiouireiiieDs*  / 

Jnsqu^au  19  mwrA^  la  petite  mala^fot  seumifte'^'  des 
bains  sulfureux  pris  pendant  une  heiire  chaqbe^niaibitt^  BQe 
en  ^tt  4^  son  ^septi^^  bain  ,  s^Eins  Vtoii^  p^i^sent^  actoane 
atn^lforation.  Au  conlravrev  apr^s  ctiaqtievbatn  teetnouvej^ 
fia^S'  ^evenaiettit ,  penfdalit  nne^  heuito  oi»  ^i^x,  yiu^  iird^ 
quens  ou  plus  d(isordonn4st  niais  &bite  egca^rfltionisefjcab 
mai t  dans  le  eours de  la  journite.  "■'  f>    ^  '  iia  fsh  jij  «i  >  * 

Dans  la  jottrn^  du  1 9 ,  cet  enfant  fdtprided- «e  di aivbi^ 
tr^-aboddante  arec  doulenr  au  veiitre*  La  langud  pnisieii^ 
tait  un  enduif  blanelvdtfe;  it  n*y  avoit  pi^  de  c^j^Iftdalgiei 
f/t.  Eager  ,  interne  de  la  saMe,  prescrit  riz^^oti^Dal  bt^dettx»- 
quarts  lavemens  laudani^^.  -  '  '  1'    ! '  ^  "^**  * 

80  ,  fece  sotiffrante,  griinaede^  moumi^il*  •  mi^rs 
ttJjs-desordonn^s;  langne  Ir^s  s^f^^^  b^tiatre',  I^ix^set 
dents  fdligineusGs,  soif ,  nn  vomijrsement  ce^inlrtiii*^  Fnbiio^ 
men,  tH?$-balloiitn^ ,  paratt  tri^s^s^nslbl)»  so<ft>  b  pr^sion  i 
pdinli  de  selles  depuis  les  lavemei^  adm(tii»tr<te  hier  t  «ri«e# 
ordinaires ;  respiration  bbnne  des  deox^dl^s  de  lit  poitt^ilie; 
Pouk  h  t56.  (6omme  edulc. ,  8  sahgStiei^^ur  W  WnfHSi 
cataplasmes  ^mollieirs  ^  demi-Iavemiens  )l  "'    ^*^'  .'^:  i>l  1.] 

21  mars;  agHaiton  chorAique  iotijourt  atis^iifr^oofteda*! 
yeux  non  in)ect^«  pupilles  cbntract^e^,  Ifcvres  vibtettbs  el 
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s^ches,  langue  s^oiie  »  MigiiieiMe ,  deDtaftiHgfaietMeft,  to- 
Biissemons  rep^6s  meore  ce  matin;  ftbdomen  tr^  bal-^ 
lonn6;  anxi^t^  extttoe  jle^la  r^spiration,  8b  inspiratiotts 
par  manatet  pptnt  de^toax ;  piottl^  inappr^oiable ,  peaoir^ 
chaode;  (ftfcsoye  ^tdociirfc » la^enKras  laxatils ,  Iriction  ateo 
rbuile  de  camomille  campbr^). 

9«  ;  Venfant  parait  eonsenrer  sesfactth^sintellectiielles^ 
langaev  denfts  et  I^vres  stebes  et  Migioeases;  encore<{neI^ 
qaea  voibissein^s,  sdif,  abdomen  tf^  m^ti^ortsd  et  ^xce^^ 
siv^ment  dbaloareax  soos  k  pression,  diarrb^e,  anxi^tiS 
extrdme»  dyspo^e,  respiration  plus  tboraeiqae  qu*abdo-i 
minale,  obaloor  tr^-yive  de  la  pean,  pools  filifbraieeK 
presque  inseiisible ;  les  moaTemens  de  la  cbor^  soM  toa- 
joars  tr^prononodsi "  (Mtoie  preserip tion ) .  • 

fiS ;  augmeatatic^  'd*intensH4  de  toosles  accidend ,  morl 
danslanait. 

N6er08eopio  le  %i ,  h  dix  hecires  du  matin.  Crdne. 
Lesinus  kmgtiadinal  sap^riear  contient  aii  calllotfibrr« 
Boux.  dore-m^re ,  apr^  qa'elle  est  ^^acb^  des  68  da 
er^oe,  laisse  exsuder  par  ^asar&ee  cranienoe  un  sang  noir 
et  abondant.  A  la  snrfaee  convexe  do  cer? eao ,  raracbnolde 
est  transparente,  soulevte  en  quelques  points  par  ane  le- 
g^re  inGUrations6rease,  appareote  ,  sartoat  entro  lis  cnr" 
convolutions  et  la  partie  post6rieure  du  cerveau.  Les  gros 
troncs  vasculaires  sont  tl*^s^go«^ »  et  ressraiblent  h  ^es 
sangsd^  pl^m^  de  ^ng;  paHWt  raraohnolde  se  d^a^ftfe 
facilement  de  la  substance  cortioale.  A  la  base  da  iietvcBn 
rarachnoSdeest  tran^arente;  ilo^ya  ni  infiltrafion  de  s6- 
rositii  ni  injection  d6s  v^aisseaux  dans  le  tissaeelltdairesoa^ 
araebnoidtett^  Lea  vdbtrioal^s  lis^^raax  sont  pea  d^tiis  et 
contienn^  k  pehae  deual  e^uUer^  des^rosk^  Le  eorpit 
G|iUeaxv  1«  voato4  trois  pfliers  ^  ies  «^.ovehes  opliqdei,  M. 
oorps  strids  notammenl ,  <et  los  taiber€ale8  qiiadrifntneaiix« 
ont  kiir  coftsistance  et  ieur .  ctiortttion  normrflea ;  la  mA^ 
slai}teblaiicfeestitti!i4p«UtiK|eol^>     't^f'<:   :  i  ^ 
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Rachis.  Vemdofpe  arachnoidieiuie  de  la  moelle  pa^ 
rait  uo  peu  inject^e ;  h  aa  parfcie  iali6rieore  elle  contienl 
enyiron  une  cuiller^  de  8^roait&  La  substance  de  la 
moelle^  coupte  par  petites  rondelle^  d'une  I%ne  9  conserve 
aa  texture,  sa  consij^tance ,  et  sa  colonittcto  normale. 

CaviU  thoraoiquc.  —  Le  poumon  gaucbe  est  mou  , 
cripitant ,  donne  aous  les  doigt^  one  sensation  cotonneose  et 
ilastique.  La  suriace  des  incision&  prati({u6es  ii  Tint^&rieur 
donne  peu  de  liquide;  ie  tissu  putmonaire  y  est  fauve- 
rouge,  rutilant»  et  risiste  au  doigt,  except6  &  la  partie 
post6rieure  et  sup^rieure  du  lobe  supdrieur »  ob  il  existe 
quelques  points  rouges»  noirfitres  ^  plus  deases,  et  qui  se 
laissent  facilement  p^n^trer  par  les  doigts.  La  muqueuse 
broncbiquf},  dans  ce  poumon,  oiFre  une  teinte  ros^.  Le 
poumon  droit  pr^ente  le  meme  dtat  k  rext^rieur  que  le 
poumon  gauche ;  la  surface  des  incisions  pratiqu^  dans 
son  tissu  se  couvre  de  peu  de  fluide ;  il  n'7  existe  aucun 
poinl  dont  la  coloration  soit  plusfone^e,  etla  consistance 
mioindre;  mais  h  la  partie  8up6rieiu*e  do  lobe  sup^rieur, 
nous  avons  trouv6  un  petit.  tubercule  cri^tac^»  unique, 
biqu  circonscrit,  Les  glandes  bronchiques  et  les  glandes. 
in^astines  sont  d'un  tris-gros  volume  et  manifestement 
tuberculeuses ;  la  mati^re  tuberculeuse  n'y  est  pas  ra- 
moUie. 

CoBur  un  peu  volumineux ;  les  parois  du  ventricule  gau' 
che  ont  environ  quatrelignes  d'ipaisseur  vefs  leur  partie 
moyeone.  Aorte  sans  coloration. 

CwviU  pMton^ale. — Abdomen  consid^rablement  mc^- 
t^ris6  et  verdStre;  s^rosit^  purulente  verdfitre »  ^tal^  sur 
la  paroi  ant^rieure  du  p^ritoine>  dans  touie  son  ^tendue » 
en  une  coucbe  leg^re  et  en  quelques  fajusses  membranea 
trdarminQes;  la.umnbrane  p<irJ^pn^le  clle^^mteid  y  paralt 
moins  transparente^  Le  grand  ipiploon  est  distendu  et 
recouvre  la  masse  intestinale »  il  est  tr^-ioject6  et  tremp^ 
de  pus.  L'inlestin  gr^le  et  le  gros  iotestin  s(HAt  tr6&-m4t6o  ^ 
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ris^ ;  leiir  surface  ext^rieure  offre  ane  injeclkHn  ros^  tr^s- 
apparente.  11  existe  qoelques  fausses  membranes  entre  Vi" 
piploon  et  les  intestins,  mais  elles  se  rompenl  facilemcnl; 
celles  qui  existent  entre  le  diaphragme  ,  k  foie  et  la  rale, 
sonl  plus  fermes.  Les  circon?olutions  ifilestinales  sont  ad- 
h^rentes»  mais  ces  adh^ences  sont  de  formalion  tr^r^ 
cente  et  se  rompenl  facilement.  Nons  trouFons  encore  ane 
demi-pinte  de  s^rosit^  Ferditjre  pumlenle  dans  le  pelil 
ba^sin  et  dans  les  ilancs  gaache*el  droit.  ' 

Les  glandes  m^sent^riques  ,  tr^s-d^veloppfes »  du  Tolume 
de  petites  noisettes ,  contiennenl  de  la  mali^  tuberca* 
coleuse  concr^le  el  nuHemenl  ramollie. 

L'estomac  pr^sente  des  mucosit^s  Ir^s-abondantes  eltrfts- 
adb^rentes  h  la  surface  inteme ;  son  Tolume  est  mMiocre* 
Un  peu  de  rougeur  au  grand  cul-de-sac ,  dans  nne  6tendue 
de  denx  pouces  carr^s ;  petit  poiniiU^  rouge  pr^s  du  pylore. 
La  membrane  muqaeuse  donne  par  le  tiraillement  deslam- 
beaux  de  deux  k  quatre  lignes  dans  le  grand  cnl-de-sac  ,  el 
de  pr^s  d*an  ponce  partout. 

La  surface  maqueuse  de  rintestin  gr^Ie  oiBre  g^n^rale- 
menl  une  coloration  rose  tendre»  el  qh  et  Ik  des  cicatrtces 
dures ,  pliss^ ,  d'une  coloralion  noiritre ;  quelqaes-nRe# 
sont  presque  circulaires  ,  occupanl  loute  une  zdne  de  Tin- 
lestin  :  ces  cicalrices  exislenl  snrlout  dans  ril6um.  On  j 
troave  aussi  quelques  points  tuberculeux  saiUans.  La  mn-> 
queuse  donne  des  lambeaux  de  trois  h  quatre  Ugnes  dans 
le  j^junum  et  dans  Vil^um ;  le  ccecum  ne  pr^sente  aucune. 
coloration  anormale;  sa  membrane  muqueuse  esl  tr^s^ 
mince »  et  donne  des  lambcaux  de  trois  k  quatre  lignes. 
Les  colons  transverse  et  ascendant  sont  pfiles  h  rint^rieur ; 
lambeaux  de  trois  h  quatre  Ugnes. 

A  rextr^mit^  inf^rieure  du  rectum »  pr^s  de  Tanus  ,  on 
trouye  une  large  nlc^ration  d'un  pouce  el  demi  de  diam6tre 
en  tous  sens ;  le  fond  en  est  gris-noiratre  ,  in^.gal ,  et  tapiss^ 
d'une  fausse  membrane.  Lorsqu*on  presse  les  parties  voisi-* 
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ned  de  oelte  vilo^alion » ii  s'6ciiappe  k  sa  iorfSMe  niie  aben* 
dante  qoanlit^  db  mati^  jaum-yerdfitre»  atsez  consistante , 
«eaiblable  du pus  ou  )i  de  la  mlitifere  tuberculeuse  ramoUie , 
ii-peu-prte  comme  ilarri?e  sur  une  snrface  pulmonaire  oh 
aboutiflaent  des  bronches  contenant  de  la  muoositi.  Tout* 
k-fait  h  la  partie  inf^rieure  de  cette  cdciration  nous  arons 
trouy^  un  petit  pertnis  d*ua%{uart  de  ligne  de  diam^re  au 
l^ns ,  y{ol»c6  dans  «on  contonr »  eC  qni  ^tablit  une  Hbre 
communication  entreTinl^hrieor  du  rectum  et  la  cayit6  p^ 
riton^Ie«  . 

Le  foie  ent  d'un  yolume  ordinaire «  fauye»  m^e  de  qnel- 
ques  points  jaunes,  granuleox  par  ia  ddchirure.  R&te  pfile » 
de  consistance  un  peu  moUe.  Reioa  blancfa&tres «  de  yolume 
et  de  conristance  ordinaires. 

Aiaai  dana  eette  obseryation  aprte  la  mort  il  ne  s*est  trouy^ 
•  aucune  alt^ration  dansles  centre»  neryeux  h  laqueile  la  cho* 
r6e  put  dtre  rapport^  La  moelto  ^pinitee  ,  le  ceryelet ,  les 
tabercules  quadrijumeeox»  Wparties  qui  ayaient  pu  Stre 
soup^onn^  d*^tre  le  sifege  de  la  chor^e »  ^taient  k  T^tai 
sain. 

Mab  ce  r^ultitt  o^lif  p*est  pas  le  seul  r&uUat  impor- 
tant  qui  ressorte  de  cette  obseryation.  Notons  encore  la  per-* 
sistance  des  monyemens  cbor^ues  au  m^me  degr^  d'in* 
tensit^ « ju6qu*aa  demier  moment ,  malgr^  le  diydoppement 
d*une  p^ritonite  anssi  aubite ,  aussi^tendue.  €eite  p^ritonite 
intercurrente  ne  deyrait-elle  pasagir  comme  un  r^yulsif  ca** 
pable  de  faire  taire  tous  les  autres  accidens  ?  Qu'on  nous 
parle  encore  de  raction  des  r^yulsifs  dans  le  traitement  des 
maladies  I 

U  n'y  a  pas  de  doute  que  la  p^ritonite  n'ait  6t^  caus^e 
par  la  perforation  intestinale  s&uto  dans  le  rectum.  €ette 
perforation  6tait  trop  petite  pour  donner  lieu  h  un  ^pan- 
4^hement  de  matiires  fi&cales.  Le  passa^  des  gaz  intestinaux 
a  su£B  pour  enflanxmer  ie  p^ritoine. 

^n  eongoit  eombien  le  diagnostic  de  ee  ph6nomfene 
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iniereiirropt  devaii  6tre  obscur  f  Mr  Vi^U  d^i^jkatlan  de  ia 
malftih  p  rimpQ8$ibilit6  oti  eOe  6tait  de  r^pondre  anx  qqes- 
tioQS  ai|tremQiit  que  par  tin  redoublement  de  plaintes.  N^an^ 
moins »  d^s  les  premiers  jonrs ,  M.  Baadelocqiie » dans  le  ser* 
vice  dnquel  se  troayait  la  malade «  soap^onna  la  pintooiteii 

.  Je  lerai  remarqieBr  encore  la  cicatrisation  compi^te 
toutes  les  alo^ationsinteslinales»  k  rexoepiion  de  eelle  qal 
fat  lesi^  de  la  perforation ,  bien  que  celle-ci  existdtdepvis 
long-temps  et  fdt  tr^s-consid^rable ;  la  diarrbte  n*^aii 
point  continuelle. 

Canclusions, — ^De  toas  ces  faits  noos  poufons  conclorc : 

1.  ^Qoe  les  Qxemples  d^alt^ations  or^niques  dans  la 
chor6e  so»t  rares* 

2.  ''  Qoe » parmi  les  i^^rafiona  rappert^  par  les  avtears , 
les  l^Ions  palbolegiqiies  tnAiT^es  sottl  trte-direrses »  et  ett 
g6n6ral  plutot  indiqu6es  que  d^crites. 

5.''  Qae  les  obserrations  recaeiUies  par  nous  ne  donnent 
que  des  r&ullats  n6gatifs«  c^est^-dire»  que  nons  n^ayont 
jamais  rehpootri  aooune  16sion  qoi  pAl  6tro  consid^rto 
comme  partieuli^e  k  la  ch<»r6e.  t 

4.  ^  Qu*tt^taitprobftble  l  it  priari,  .qm  h  chonie  ne  d^** 
pendait  piis  d'une  alt^raiion  permanente  ,  si  Ton  consid^ 
rait  son  type  soo¥enl  iatcrmittent ;  les  congestions  sont  les 
seules  alt^rations  aoatomicpies  qui  offreat  ce  caract^re^ 

5.  "*  Que  la  discontinuiti  des  mouYemens  chor^iqaes  ^ 
jointe  h  la  consid^ration  de  leur  si^e  ( plus  souYeiit  anx^ 
membres  sup^eurs  qu^aux  infSrieurs ) »  k  lcur  bisap*^ 
rarie ,  k  leur  d^placement  •  sont  des  signes  tr^s-propres  k 
s^arer  la  chor^e  de  toute  autre  matadie  enc^phalique*,. 
L'absence  de  la  fi^vre ,  du  d^Hre ,  rabsence  de  la  roi^ur 
t^anique  et  des  conyukioBs »  emp^cheront  le  praticien  do 
la  confondre  aToc  rinflammation ,  isoit  du  ceryean »  aoit  doi 
rarachnoide;  soit  du  cervelet  On  b  distingoera  de  T^pilep^ 
sie  et  de  rhyst^rie  ,  car  dans  la  premi^  de  ces  n6(¥roses  il 
y  a  perle  sDbite  de  connaissance  ayec  insensibililAcomfJfetei 
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dan»  la  seconde,  ilne  boule  semble  partir  de  rir^oga§u*e  , 
se  porter  vers  la  partie  snp^rienre  de  rabdomen  eMe  la 
poitrine  »  d'oii  dle  s'^16ye  ensaite  josqa^ii  la  gorge  poar  y 
prodaire  ane  suffocation  imminente.  Or ,  on  ne  remarqae 
aacan  de  cea  symptftmes  dans  la  cfaor^».  Qaelqaes  m^de- 
cms  en  ont  rapproch^  encore  le  b^ribiri  de  Tlnde.  Mais 
cette  espfece  de  tremblement  est  trop  rare  dapa  nos  pays 
poar  qae  le  patbologbte  soit  aatorisi  faire  un  rapproche- 
ment  semblable* 

TraiiemenU  —  On  r^pfete  souvent  que  la  maltipliciti 
des  moyens  eo^Ioyis  en  m6decine  semble  dtre  en  raison  de 
la  difficalt6  de  ga6rir.  Je  crois  que  cette  propositton  doit 
s*entendre  toat  k  rinverse  poar  la  chor6e;  c'est-ii-dire  • 
que  rinnombrable  qaantit6  de  rem^d^s  yant^s  contre  cette 
affection  atteste  peat-6tre  que  tous  les  moyens  sont  bons 

'  poor  la  gu6rir. 

Je  repYoie  k  rouvrage  deBoateille  pour  la  liste  des  m6- 
dicamens  ea^Ioy6s  par  ^es  praticiens  contre  la  chor6e  » 
)usqa'en  1810  :  il  en  a*fait  une  longoe  et  compIMe  expo» 
sition.  On  peut  dire  que  toute  la  mati^re  midicale  y  a 
pass6.  Mais  pour  celui  qoi  ne  yeut  accorder  sa  confiance  & 
un  m6dicament  qa'autant  qoe  le  succ^  de  ce  inAdicament 

1  ropose  sur  une  suite  d^obseryatioDS  sdigneusement]|faites , 
je  ne  crois  pas  que  celui-Ui  trouve  dans  Bouteille  rlen 
qui  le  satisfasse.  Les  propri6t6s  de  la  plupart  de  ces  m6- 
fficamens  sont  promuIgu6es  tout  au  plus  apr^  deux  ou  trois 
.essais.  Qui  cherche  au  contraire  des  noms  et  des  citations|» 
cette  science  facile ,  celui-Iiien  trouTera  tant  qu'ilen  voudra  r 
Sydenham ,  GuUen ,  Stoll,  Starck »  etc. ,  etc.  S'il  6tait  besoin 
de  prouverquerattlortt^ne  peut  etre  un  motif  de  jugemeot 
en  m6decine  comme  dans  toute  autrescience  d'observation , 
je  crois  qn'il  suffirait  de  consid6rer  toutes  les  eontradic- 
tions  des  auteurs  k  propos  d^  trattemeilt  de  la  chor^c. 
Sydenham  vante  la  8aign6e  /  Gullen  la  rejette.  Geux-ci  pr6- 
cpnisent  la  fleur  de  xinc » lecamphre  ^  et  ceux-Iii  les  repous* 
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sent.  Je  ii'en  finirais  paa.  11  vaut  mieui  r6cif4lifler  le«  noa- 
veaox  mojem  qui  depnis  BouteiUe  ont  6t6  rmi^ .  et  dont 
les  essais  sont  consignis^  dans  les  reeueils  sctentifiqoes. 

MM.  Serrea  et  Lisfranc  »  d'aprfes  leur  opinion  sur  le  si^ 
de  la  chor6e ,  font  des  i^plications  de  sangsoes  h  la  partie 
postirieare  de  la  t^. 

Le  docteur  Pricbard  a  recours  auxcaut^res  et  anx  Tisica- 
toires  le  long  de  la  moelle  6piniire.  M.  le  professeur  Biche- 
rand,  ii  rh6pital  Saint-Looia»  empleie  depuisleng^empslee 
m^mes  moyens. 

M.  Ghrestien,  de  MontpeUier,  faitusage  defrictions  le 
long  de  r^ine » avec  le  liniment  volatil  de  Rosen » et  cinq  ou 
six  observations  ont  6t6  cit^  ii  rappiii  de  cette  th6rapeo- 
tique. 

Le  docteor  Strambio»  en  Italie  »  le  doeteur  Byme»  en 
Am^riqoe^  et  plusieurs  An^ai&,  ont  6galement  vant^  les 
frictions  le  long  de  T^ne  dorsale  avec  1«  pommade  sti- 
bi6e  k  la  dose  de  mi  ii  deux  gros. 

En  Angkterre  le  riitrate  d'iffigont  a  rtossi  k  la  dose  de 
un  quart  de  grain  port^e  jusqu^lk  troia  grains  dans  Tespace 
de  trois  semaines.  Ce  m^dicament  avaifr  ^t^  d^k  prAcosfsd 
en  France  par  M.  Alibert ,  et  r^et6  par  M.  Esquircd. 

En  France le  docteur  Gu6rin  {MevuemddtcaU)  a  donn4 
quinze  gouttes  d'acide  hydrocjanique  dans  un  v^hicule  de 
quatre  onces  par  jour » et  il  a  port6  oe  midicament  josqu  k 
^2  gouttes  en  augmentant  de  &  gouttes  par  jom. 

Le  sous-carbonate  de  fer  k  des  deses  consid^rables  est 
prescrit  en  Angleterre  par  le  docteor  Eflk^son.  En  France 
M.  Baudelocqoe  s'en  sert  depois  |5  grains  jusqu'k  2  gros 
en  pilules  00  en  pondre. 

M.  Louvet-Lamarre  a  vant6  les  exercices  gynmastiques  « 
principalement  le  $aut  de  laeorde* 

Mais  la  m^dication  qui  est  saqs  contredit  le  plos  enusage 
aujonrd'hui »  c'est  Temploi  des  baius  froids.  Ih  ont  6t^  mis 
«{n  vogoe  par  M.  DopuyUen.  ^^Deox  infirmiers  vSgooreox 
4-  *7 
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s^lisisseiit  le  ioalade  par  les  quatre  meinbres »  et  le  foni 
passer  siic  huit  fois  entre  deux  lames  d'eau  h  la  temp6ra- 
ture  de  lo  k  i5*;  ensuite  ils  ressuyenl  et  le  transportent 
dans  un  lit  assezchaudpourqu^une  transpiration  abondante 
s*en  suive.  Ge  bain  est  pris  chaque  jour ,  et  dans  rintervalle 
le  malade  boit  pour  tisane  une  infusion  de  yal^riant.  11  im- 
porte  de  plonger  la  t6te  du  malade  dans  Teau ,  afin  d^^viter 
leA  symptdmes  du  eoii  du  cerveau.  J^ai  enfendu  vingt  fois 
M«  Dupuytren  enseigner  qu'il  n'^tait  pas  de  chorte  qui  r6- 
sistat  h  ces  bains  par  immersion  ou  par  surprise ,  ainsi  quH 
les  appelle. 

A  rhdpital  des  Enfans ,  tous  les  m^ecins  emploient  les 
bains  froids ,  principalement  MM.  Jadelot  et  Bouneau  , 
mais  ils  n'obtiennent  pas  des  r^sultats  aussi  heureux  que 
M.  Dupuytren.  Gomme  ces  bains  r^pugnent  beancoup 
auxen&ns,  surtont  pendant  rfaiver»  M.  le  docteur  Bau- 
delocqae  ima^a  de  ieur  substituer  les  bains  snlfnreux. 
Les  exp^riences  furent  faites  avec  assez  de  suile  et  assez  de 
soin  pour  m6riter  quelque  confiance. 

Do  mois  de  septembre  iSSa:  au  mois  de  janvier  i8?>3  ^ 
li  petUes  fiUes  fmeai  soumises  h  Fusage  des  bains  sulfu- 
reux.  (Ges  bainsse  composent  de  sulfure  de  potasse,  §  iv^ 
pourhuit  voies  d'ean).  On  en  administrait  un  tous  les  jours  > 
excepiiles  jeudiset  les  dimanches.  Sur  ces  i4  petites  filles» 
iS  gtti§rirent.  La  dxxtie  moyenne  de  leur  s^jonr  \  rh6pttal 
fut  de  24  jours ,  tandis  cpie  la  intie  moyenne  dn  s6jonr 
des  chDr^iqueStCeleulfe  sorle  tableau  g6n6raldes  iSgcas, 
est  de .  3 1  joors.  Encore  devons-nous  (aire  observer  que 
ram^lioration  k  la  suite  des  bains  sulfureux  avait  licu  dans 
la  plupart  des  cas  bien  avant  la  sortie  des  malades.  Cette 
am^lioratien  semanifestait  ordinairement  apr^  le  denxifeme 
ou  le  troisi^mo  bain ,  et  rarement  M.  Baudelocquc  en  fit 
prendre  plus  de  dix  h  douze^  Dans  un  cas  on  vit  un  enfant 
ne  plus  pr^senter  aucnn  mouvement  d6s  le  cinquifeme  bain. 

Ges  essais  ont  6i6  deptm  rdp^s  non-seulement  par 
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M.  Bmdelocqne ,  pais  parMM.  B«fibs,  Gnerflent  •  Bnuneail 
Jadelot  ,  et  totit  parait  c(»^iNaer  lea  hevenx  i^olt^ts 
ol)tenus  par  M.  Banddocqiie.  Je  dois  mtaiie  ajoat^r  qa'k 
ma  soUicitation  M*  Baadelocque  ayant  abaodoaQ^  k  rex^ 
pectation  et  aii  r6ginie  de  rhfipital  pendaai  trenle  ionn 
deux  jeunes  ^ortiques  ppis^  au  hasard. » au  bout  de  ce  terme 
les  mom^esnens  avaient  la  mtoie  intenait^  Les  baios  sulfai' 
reijix  furelat  eMiploy^ »  et  les  deuxpetites  mdbdes  guiirireot 
aussi  rapidement  que  les  autrea.  ^ 

On  troure  dans.les  recueife  sciei^ifiqnes  quelques  tas 
chor^e  gu^ris  par  Tusage  des  bains  d'eaux  min^rales »  k 
Luxeuil  et  Evaux.  Ges  eaux  aoat  des  soarcea  d*eaux  sulfo- 
reuses. 


CoiiPTE  RBlfnr  DSS  TRATAim  DB  LA  SoCI&tA  AHATOIflQVB  (l)  » 
PENDANT  L^AnN^B  l855  ;  pat  M.  C.  FORGBT  ,  D.  M.  P.  . 

agrigi  h  la  Facuit6  de  Midecine  tte  Paris ,  seor6tair^ 
gindrat  de  la  Soci^  de  MMecine,  gecrHaire  de  td 
Soci^tS  anatomique,  etc. 


Prisidmee  de  JU^  CruwUJii^- 
Mbssibubs  , 

De  tous  les  besoins  moraux  de  rhumanit^,*  oehii  db 
connattre  est  le  plus  imp6rieux,  parce  que  c'est*lai  qul 
constitue  la  pii66minence  de  l'hoiataaie  et  miHrque'  sa  piace 
au  sommet  de  la  cr^ation.  Heureux  donc  C^lui  q«i^  pour 
satisfaire  h  cette  sublime  vocation,  ne  puise  lcs  alimens  de 
resprit  que  dans  la  sphfere  ies  id^es  positiver,  et  se  pti- 
serve  ainsi  dest  ierreurs  qu'entralne  souvent  le  besoin  fli5. 
r^aliser 'des  abstractions.  Or,  s*il  est  quelqut^  dhfOse  de  r^^- 
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dsdid  la  gdeiice  h  laqaciie  noiia  Dom  Mnmies  consaov^, 
c*e8t  aana  contredk  ranatmnie  :  ranatomie  saine,  point 
de  d^part »  et  l'anatomie  morbide  ,  abontissant  des  mala- 
dies  ;  limites  -qni  circonscrivent  la  scine  oh  s'accomplit » 
de  n^cessiti »  le  drame  dont  la  mort  e$t  le  d^nooement. 

J'ose  le  dtre,  a?ec  im  sentiment  d'orgueil  qne  vons  par- 
tagez  sans  ^onte :  de  toutes  les  Soci^t^  qui  travaillent  au 
perfectioonement  de  rartdegu^rir,  la  ndtreestsanscontre- 
dit  la  plns  fmctneusey  car  ses  oBUvres  portent  sur  des  faits 
palpables ,  ind^pendans  de  tonte  th^orie » et  qui  repr^senlent 
le  c&ti  mathtoatique  d'une  science  qui  n'est  pas  tontecon- 
jecturale.  Mais  arant  de  nous  f&liciter  de  nos  acquisitions » 
esaayons  d'en  6tablir  rinventaire. 

Dans  les  quarante  et  quelques  s6ances  oii,  depnis  un  an, 
chaCnn  de  vous  est  Tenn  d^poser  son  modeste  contingent 
de  labeur ,  plus  de  deux  cents  pitees  d'anatomie  yous  ont 
iti  pr6senl6es;  toutes  proTonant  de  snjets  diff6rens»  ioutes 
comportant  un  int^rdt  sp^cial,  la  plupart  ayant  donn6  lieu 
k  de  lumineuses  discnssions  sur  les  faits  analogues  et  les 
cons^quences  qu'on  peut  en  d^uire*  Cest  nn  fond  de 
ridbesses  nouTelles  dont  plusieurs  de  tous  peut-etre  6taient 
loin  de  soup^nner  Timportance.  Tel  est ,  Messieurs ,  un 
diBS'hienfaits  de  Tassociation  intellectuelle »  que  de  minces 
ti^3>nts  partiels  prodnisent  insensiblement  une  somme  de 
richesses  scientifiqnes  qui  dcTient  la  propri6t6  de  chacun 
et  de  tous.  Mais  s'il  ^tait  facile  d'6tablir  le  chiffire  de  tos 
productions,  il  ne  Test  pas  autant  d'en  syst^aliser  Ten- 
semble  et  de  donner ,  dans  le.  rapide  expo^i^  ^'^^  discours 
d'apparat,  resqnisse  m6thodique  et  complfete  des  faits  nom- 
breux  dont  je  suis  charg^  de  Touflt  ofTrir  aujourd'hui  le 
tablean.  Je  serai  cependant  aid6,  dans  cetie  tSche  difficile 
par  les  saTans  traTaox  de  mes  pr6d6cesseurs  dans  la  meme 
carri^re.  Piiiss^-je»  Messieurs»  soutenir,  s^ns  trop  de  d6sa- 
Tbntag^,  un  si  dangereux  paraliye. 
Anaumie  narmale.  —  Aujouf4|'bui  que  tant  d'hommes 
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kaUles  se  sont  attach^s  k  d^coavrir  et  k  dderire  les  res- 
sorts  de  la  yie',  il  dbit  restdr  biea  pea  d'iBiioviitioD4.ti-faire 
en  anatomie  descriptlve;  c'est  ane  raison  pour  attaohi^ 
plus  de  prix  aux  perfectionDemens  de  ce  ^iure.  Mugum: 
Tous  a  pr^sent^  une  belle  pr^paralioa'  dot  pkixug  pulmo* 
naires  oii  vous  avez  yu  dSes  filets;  ^manfc  ^  chaque  groupe 
lat^ral»  veair-former  ua  f^seau  ea  6*anastomoMBt  «ntfela 
trach^e  e%  roesophage;  vbus  avez  vu  des  branches» 
d'une  anastomos^  du  nerf  vague  avec  le  promier  ganglion 
thoracique»  descendre  au-devant  de  Taorte  et  veoir  ao 
perdre  tant  dans  les  ptexUs  pulmonatres  qae^  dans  le  nou- 
veau  plexus  oBsophagien.  —  Nous  savionis  tous  oh  se  troave 
rentrecroisement  nerveux  qui  existe  eatre  les.cordtas 
ant6rieurs  de  la  moelle  alongto ,  maia  peu  d'entre  nous 
^tatent  fix^s  sur  les  rapports  de  cet  entrecroisement  avec 
le  trou  occipital;  les  uns  le  pla^aient  ao^dessiiSy  les  autres 
au>dessous.  Un  cas  pathol<^iqiie  ayant  soolevd  la  qoestioii 
de  savoir  si  la  compression  au  niveau  de  ce  trou  doit  pro- 
duire  la  paralysie  du  c&ii  opposi,  %sm  commission,  form^e 
deMM.  ^^rarctj^une,  Chassaignac  etMofUcuUt^  futchai^^ 
d'^clairer  ce  point  important »  et  ces*  messieurs  onl  eons- 
tat^,  par  des  exp6riences  vari^s  ,  que  eet  entrecroiaefadot 
se  trouve  en  efiet  au-dessus  du  trou  oceipital :  voos  coo- 
cevez  Tutilit^  de  cetle  d^termination,  en^ard  au  diagno- 
stic  des  l^sions  de  la  moelle.  —  A  roecaaioxi  d'w  loBg 
travailsur  les  nerfs  de  la  main  par  M.  LaeroM,  M.  Camm 
vous  a  signaliS  des  corpuscules  gan^iibiines  anoexAs  aux 
filets  de  terminaison  des  nerfs  de  la  face  palmaire,  qui  secds 
les  pr^entent.  Quelquesmemhresont  doot^delastracture^ 
nerveuse  de  ces  corps,  lesquelsy^^malgr^  cette  incer^tade, 
n^en  constituent  pas  moins  une  particularit^  tr^remar- 
quaUe.  —  H.  Lenoir  vous  a  communiqu6  une  note  sur  lc^ 
variations  de  direction  du  eonduit  aaditif  aax  difiS6rws 
iges»  direction  dont  robRquit^^st  plus  "proaonc^e  chez. 
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renfanl»  el  qni  dfmlnne  h  mesnre  qae  rapopbjrse  mastojde 
acqniert  plus  de  d^veloppement.  —  Notre  savant  et  lat)o- 
rlenxIV^sident  a  pr^par6  avec  toute  rhabilet^et  ia  patience 
n^cessaireii  cette  oBuvre  d^lici^ite,  ud  ccBur  qu^il  est  par- 
venu  h  s^arer  en  deux  moitids  compl^tes ,  r^alisaot  ainsi » 
pour  le  centrecireulatoire  derhommey  ce  qui  s'observe  cbez 
certains  animaux  h  deux  coeurs  isol^.yous  arez  ru  que ,  dans 
r^tat  d'int^grit6y  les  deux  coeurs  sont  enyelopp6s  d'un  sur- 
tout  musculalre  dont  la  dissection  minutieuse  perm«t  de 
0(6parer  les  deux  systtoes  accol^s  et  parfaitement  distincts  ^ 
cceur  gaucfae  et  coeur  di^oit;  tous  avez  suivi  ces  anses  qul 
oonstituent  les  parois  ventriculaires  et  qui  se  terminent  en 
spfi^le  vers  la  pointe»  par  laqueJOie  elles  se  repli^t  pouf 
former  lesplans  profonds,  m6canismecomp]iqu6,  sur  le- 
quel  il  ne  m*est  pas  permi»  ici  de  m'^tendre; —  Dans  ud 
m^]xioire^surl'organisation  dufoie,  M.  Giraldds  ,psiri9LUt  de 
certaines  id^es  de  pbHosophie  anatomique  et  de  quelques 
aper^us  d'anatomie  compar^e  qmpourtantne  sont  pas  nou- 
veaux,  vous  a  d^pei^t  cet  oi^ane,  d'abord  simple  lacune  du 
canlildigestif,  revdtant,  ens^Alevant  dansr^cbelleanimale^ 
les  c^ract^res  qui  en  font  la  plus  compliqu6e  de  toute» 
les  ^aodes. 

*An&maii68  ciDngdmales.  —  Getle  patura,  ordinalrement 
si  fldfele  h  ses  plans  primitifs  ,  semper  sibi  consenianea, 
manifesl^  parfois  des  aberrations  qui  ne  nous^  paraissent  bi- 
2^es  qu'en  raison  de  notre  incapacit^  pour  saisir  la  fili»- 
tion  de  ses  proo6d^s  intimes. 

M.  Crw)eilhier  vous  a  pr6sent^  un  foslus  monstrueux 
portantun  «ptnaM^dade  lar^j^n  occipitale  oti  existai^l 
deulc  poches  membraneuses»  en  partie  remplies  par  unepor- 
tion  de  ce^veau.  L'obliquit6  du  front^  r^tendue  transversale 
^la  beuch^  ,le  renversemmt  de  ta  t^te  en  arri^re,  rahsenoe 
de<ol,Ia  sailUe  de  lar^gioncervitiileanl^hi^ure doan«Ienl2i 
ceixetus,  bien  conform^  du  res\e>  Taspect  d'un  animal 
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de  la  famlQe  de;  bffttracm»,  et  JasllflAfooi  ce»  c<ttit^ 
vulgaires  de  femjBias  tpu  dot  mis  au  |our  de.  Iii4eux 
replile^ 

CrupeilhUr  vous  a  dit  asroir  yu  te  troai^  du  nerf  facial 
d'un  c6t6  fournir  une  branche  au^i  volumineu$e  que  le 
tronc  lui-i^me,  brimche  qui  lengeait  le  uerf  glosso  pha* 
ryngien ,  s^anastomosait  avec  lui  et  suiFait  la  m6me  distri- 
bution^^ltt.  Cazeaux ,  do^X  rexaclitude  d*observation  oe 
Tou^  est  pas  suftpecte  *  yous  a  dit  aroir  vu  manquer  mua- 
cle  grand  oblique  de  rooU  des  deux  cot^ ,  sur  ua  cadavre 
ofFert  parlehazard.  U^est  k  regretter  quenotrecpnfr^n'ait 
pu  vous  soumettr^  la  pi^»  afia  de  constater  ce  fait 
extraordioaire ,  6tudier  T^tat  du  nerf  qui  se  rend  sp^ciale* 
ment  h  ce  musi^»  et^  qu*il  n!ait  pu  recueillir  de  renseigne- 
mensior  la  p^ysionomie  de  r<eil  pendaot  la  y ie.  ~  Ch^u- 
saignac  vous  a  fait^vojbr  un  muscle  anormal  qu*il  a  nommi 
triangulaireextmie  ouant^riepr  du  sternum,  etqui»  8*in- 
s^rant  si^rieurement  h  cet  oa  >  se  termbait  en  digitations 
aux  fibro-cartilages  des  5^»  6*  et  vraies  cdies*  Quelqnes 
juembres ,  consid^rant  que  ce  muscle  se  continuait  par  son 
hord  interoe  <ave&  le  droit  abdominal ,  Font  envisag^ 
eomme  un  pnoloogement  de  cekuHM , .  dispositbaA'  j^ne 
Galien  croyaii  nonnale  et  qui  Test  en  eiSet  chez  le  singe  et 
certaina  quadrvqpMes.  —  LemSme  membre  vqu^  a  ^t  voir 
on  iepdoa  appartenant  au  muscle  aol6aire »  et  ye^uo^t  s*in- 
^rer^ljicalcan^umaudeva^tdutendond'achilIe.  ^IA.  Cru- 
wilhi^  vops  a  pr^sent^  ime  ^nonoe  heroie  diaphragma- 
tique,  pr^uQHSie  coo^uiale»  che2  une  vieUIe  femme  :  le 
paqnet  intestioal»  coifi&.par,  p(&ritoia^  et  la  pl^re»  rem- 
pUssait  la  cavi.te  gaiAche  de  la  poitrine  ^  en  refoulan(.  le  pon- 
mon  en  haut  et  le.  coeuff  h  .drpite»  Cet  ^t  n^^vait  pas 
soop^onn^^endaiit  la  vie;  qne  de  pi^stendns  klaper- 
cui#ion  1  —  Netr^  Pr^si^Ient  .vous  a  igaifBmeni  montr^  une 
hernie  ombilicale  chez  un  fcetus  mort :  le  paquet  tntesti  • 
nal  et  une  grande  partie  du  foie  sortaient  de  rabdomen  ^ 
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e^fil^  par^deox.  membrmes  ^^ihnm » ^ol  i'iine  ddrtvaft 
de  la  peauy  raulre  du  p^itoineel  probabfeq^tidesmus- 
cles  amiociset  d^g^n^r^s.  —  M.  Maret  vous  aiiMt  remarquer, 
nur  une  t^ie  de  fodtua ,  un  tubercule  osseux  fu'it^roit  ^lre 
l'analogue  de  Yo^  intemasalde  eertains  animaux;  Bf*  Chas- 
eaignao  vous  a  montr^  sur  un  maxillaire  infi&rieur  deca 
rainures  obliques  occupant  la  symphyse  et  circonscrrrant 
deu  xportiona  osseuses  qu'il  enviaage  eomme  tes  analbgues 
des  os  inter-maxillaires  infiirieurs.  La  Soei^lA»  qi^  ne  se  rend 
qu'kl'4yidenee,  n'apasuniyerseUement  adopticesDpiitionff, 
croyant^lapossibilitid^alt^ratims  artificidles  (i). — U.Cru' 
veilhier  yous  a  fait  voir  les  omoplates  d'un  vieiUard»  ches 
lequel  les  deux  acromlons  ^taient  artieul^s  d'une  mani^re 
mobileet  probablement  congtoiale.  —  Notre  pr^sidentvous 
a  encore  fail  remarquer  sia*  le  squeleHe  d'une  (emme, 
rappendice  xyphoide  ^galant  en  I<mgoeur  la  moiti6  du 
stemum,  et  percA  de  plusieurs  trous ;  celfppendice  Aait  re- 
fouli  en  afri^re  ,  entre  les  fausses  cdtes  rapproch^s  et  ren^ 
dues  peipendiculalres  par  raction  du  eorseC.  — M«  Denon' 
villiers  vous  a  soumis  nn  pied»  sur  leqnel  manquaient  les 
trois  os  cun^iformes»  les  cinq  m^tatafsiens  ^  les  phalan- 
ges ;  il  o'existait  k  leur  |dace  que  des  appendices  chamus  , 
ungvicul^s ,  repr^sentaot  les  orteUs^r  ~  M.  QSgtr  vous  a 
pr^sent^  un  ritr^cissement  presumd  congAnial  de  roeso- 
phagQ  dfes  un  enfant  mort  d'manition. — BL  Debou  vous  a 
faM  voir.  une  dUatalien  consid^rable  et  origineUe  d^  fes- 
tomacf  ches  un  individtt  boultmique»  et  quiHConsemmait 
eopuae  huit.  — M.  Bdrard  jeiiiie  vous  a  pr^enti  une  oblr- 
t^ration  cong^al^  du  rectuiO'»  cfaex  nn  nouveau-n6  :  Tia  • 
testinseterminait  encul-de-sac  h  quelques  K^es  au-dessus 
des  sphincters  de  Tanus  qui  avalit  sa  eonformalion  nalu- 
relle.  Apr^sune  tentative  de  ponction ,  Top^ation  de  ranus 
anormal  fut  pratiqude ;  renfant  succomba.  M.  CruveHkier 

(i)  M-  Chassaigoac  perBitte  daiu  son  opiniDn* 
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Toiu  a  dk  avoir  A6plm  hiMireQKdans  na  cas  analogiie  et 
a¥oir  procari  r^vaiotoi^ieB  du  m^conimn  eSot  perferant  Tob^ 
8ta«l^«>—  M.  Ck^ity  te«is  «  prdsenti  une  rate  pea  voIqom- 
nease,  comine  flottaote  ^n»  Talidofiieti ,  prise  p«DdaiitlIa 
yie  pour  ane  toiBear  mOii>ide;  let  Taisseaax  ^i  ren- 
daient  avaieiit  one  iongaeof  e:ltrftojnKa«ire ,  et  les  Ktns  eel- 
Ivksax  par  les^eb  elle  tenait  aa  p^ttokie,  araie&t  occaaienn^ 
un  ^rangtebent  intestinaL  —  A  propordu  poamon  droit 
d^an  n&gre  offi^ant  qaatre  lobeis ,  M.  Pigeauxyom  a  dii.avoir 
reiaarqa6  la  m^me  cottformatioa  ohec  plosiears  individos 
de  cette  coaleary  coiacidenee  qoi  yoos  a  fait  yoos  deman- 
der  si  ce  ne  serrit  pas  12i  on  des  earact^res  organiqaes  de  la 
race  airieaine,  comme  la  saBlie  de  Pangle  iacial  et  ta  ceu- 
leur  de  la  peau.     Ches  un  antre  in^fido ,  M.  Mmrotte  a 
rencontri  one  inversion  des  lobes  poHMnftlres;  c'est-2i-dire 
qa'il  s'en  tiiouvait  trois  k  gauche  et  deux  ^droite,  sans 
anomalie  dans  la  position  du  cceur.  —  Sl  nous  ne  aavions 
aajourd'hoi  que  la  persistanee  du  trou  de  bDtal  n^entratne 
pas  o^cessairemmt  la  cyanose  ^nooa  serions  enfimds  pour  en 
exhiber  les  preuves  :  sur  le  coeur  d*OQ-iionmie  de  60  ans, 
pr^nt^par  M.  Bibe$:  lesdeoix  orefllettes  communiquaient 
largement,  sans  changement  de  eealeo]*  h  la  peftursur  nn 
autre  coeur  offert  par  M;  Reignimr ,  les  oreillettes  .^mibO' 
niquaient  aossr  aa  moyen  d'on  r^au  klarges  maiHes;  mais  ce 
que  cette  pitee  offirait  de  hkm  curieux  ,  c'est  on  perlois  do 
diam^tre  d'ua*tuyau  de  plume^^par  le<pielcommuoiqoaielit 
les  deux  veotrieules  de  sorte  que  le  m^l^nge  des  deux -  sangs 
pouvait  s'op6rerpar  une^oublevoie.  Danscecas  il  n'yeut 
cyanose  que  vers  les  deroiers  temps  de  la  vio.  -^M.  Denon- 
mlliers  vous  a  parI6  d'un  individu  chez  leqnel  il<n'existait 
^u'un  seul  rein ,  ce  qui  n'est  pas  rare ;  maia  ce  rein  avait  sa 
forme  et  sa  position  normales ;  de  raotre  e&t6  il  n'existait 
que  la  capsule  surr6nale ,  par  cons^qoent  point  d'uret^re. 
—  Dans  uo  autre  cas  ,  ofTert  parM.  Bufi ,  il  n'existait  aussi 
qu'un  rein ,  $iiui  aossi  d'mi  c6t^ »  mais  loboleux  et  rece- 
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vant  ld(»rdeux  s^tihtes  r&ijAles;  il  y  &Tait  dea|;  turettee^  s'ou^ 
Trant  daDa  la  Tessie^  eomme  k  rord«^^e,  —  Ql.  CUment 
\0m  a  souoiis  one  oi^servatiiMi  d^QXljCiPphi^  d^la  vessie,  ^\kon 
pe«Lt  joiodre  aux  ceat  autres  cas  ai>alogae%.recueillis  par 
il.  Fdpeau.  —  M.  RifHiult^  voas  a  pr<&5euj,6  la  pi^ce  pro- 
T^anlf  d'9111  iodiinii^  qui  ii'afait  qu'oii  testicule  dans  le 
6croliiBi ;  oa  s^atteiidait  k  trouTcr  raotre  dans  rabdoo^ , 
mais  on  fut  j^ien  s^rpris  en  suiTantle  canal  d^£^nt,  k  par- 
iir  d^  la  T^sicnle  s^minale »  de  le  Toir  s'6panouir,  dans  les 
t^lgiunens  de  Taitte  correspcndante^  k  la  mani^re  du  liga- 
ment  rond  chez  la  femm^.  Get  indiTidu  protestait  n'aToir 
jamats  subi  la  castration;  il  ii'existait  aucun  Testige  de 
cicatnM  au  scrotum;  ce  n'6tait  pas  aon  plus  uneatrophie 
du  testicule,  car-ceUe-'Ci  n'^t  jamais  compl^e. 

Anatemie  compur^..'^\o%  travaux  ne  sont  p<Hat  res- 
t6s  circonscrits^dsms  1'anatomie  humaine.  Yous  saTez  trop 
bien  appr^kr ,  Messieurs ,  les  lumi^es  f ae  peut  fournir 
ranatc^e  coiapai?^.  M.  Betzius,  professoor  k  Sto^jbidm » 
Tous  apr^sent^  une  belle  pr^paratioo.du  ganglion  ophthal- 
mique  chez  le  chi^T^^  ok  sonexistence  a  6i&  c^onU^t^» 
probablement  k  cpuse  de  sa  petitea&e  et  du  peu  de  niobi- 
Iit6  de  la  ptipille  dans  Iegenre£^fi5;  ici,  non  seulement  le 
gangMnn  ^tait  di«|inct »  mais  encore ,  rom  en  ayez  tu  nai- 
tre  des  filets  ipieos.  —  Par  conlre»  M.  M&ntaidt  tous  a  dit 
aToir  Tainement  cherch^  ce-m^me  gangUon  jsut  un  Iion> 
ce  qoi  parait  d'aotant  plus  ^toanant  qoe  >  dans  le  genre 
/^€/tff ,  ririsast  extr^mement  contractile;  maisM.  Nilaum 
Toos,  a  {ait  obserTer  que  dans  oes  animaux  il  est  parfois  dif- 
ficile  de  trouT«r  ce  ganglion  >  k  caose  de  la  disposition  de 
la  branohefiilf^&ricure  de  la  troisifeme  paire  qui  est  tr^Ion- 
gae»  s'aTance  jusqu'afu  globe  deroBil»  et  se r^fl^chit  ensuite 
aTant  d'aller  joindre  leganglion  ophthftlmique.  D'ailleur8» 
iX$M  Den(mviUia^t  GiraliUs  et  Defranoe,  assurent  aToir 
rencontr^  ce  ganglion  chez  le  chat.  —  M.  GirakUs  a  dis- 
aTec  soin  les  nerfs  de  la  face  cbez  le  rat ;  il  a  to  que 
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ce^nerfi,  omii  sartotit  qfskse  rendentauxbulbesdes  moos- 
taches  »  -sotft  d'im  ydlmBe  codsid^rablQ ,  et  cdhfirment 
la  pp^somption  fue  oeft^ppil9-'80Qt  dtti  ovganes  de  taci 
m^diat.  '  ^ 

Anatomie  paikQlogifm.  —  Mais ,  Messiem^s ,  tos  plus 
amples  moissons »  oelles  qva  mi»  serdnt  le  |^as  pr^fitahfes , 
ont  ii&  faites  en  anatomie  |Hilliologiqu6.  Vos  tiMittM  sont 
ccHnme  une^ptiqae»  oii  Tienneat  se  d^roaler  la  plopart  des 
maladies  int^ressantes,  refteontf^s  dans  ks  hdpitaax  et 
meme  danslaprafciqaeciyite.  VotrelaboratoirflTest  imeyaste 
sepalchretam ,  triste  6cole  d'^g«Iit^  dertfnt  la  mort ,  oii 
yiennent  figarer  p61e-m^le  les  d^poaiUes  mortelles  dlrom- 
mes  de  toas  les  F«Bgs  :  h  pea  de  joars  d'interv{ilte  Toas 
ayez  ea  soas  les  jeux  le  cadayre  d^eapit^  d'an  inClme  cri- 
minel ,  et  les  d^bris  d'an  iUastre  mMr6chal  de  France ,  sa- 
|et  de  r^flexions  profondes  et  lagabres,  qiii  poartaat  ne 
doiTent  pas  noas  distraire  da  but  de  nos  traTaux. 

MaUsdies  du  sfsUme  nerveux,  — Vous  doTez  ^  M.  Mai-* 
sonneuve  robserratioh  int^ssante ,  et  unique  peut-^re » 
d'ane  feiWte  qui  fut  atteinte,  h  TSge  de  s6  ans^  d'une  pa- 
ralysie  da  mouTement  et  du  senttment  dans  les  membres 
sup^rieurs ,  et  du  mouT^nont  seul  dans  les  membres  infii- 
rieurs,  colncidai^  aTec  une  destruction  de  la  substance 
grise  ou  c^trale  de  la  pMie  sap6rieare  de  la  moeUe  Ter- 
t^brale,  dans  f^endue  de  huit  k  neufpouces;  esp^ce  de 
syringCHmy^lie  aocidentelle ,  auaiogue  pour  la  forme  k  ce 
qu'on  a  rencoatr^  parfois  ^  T^tat  cong^nial.  La  Soci^t6  est 
tomb^  ^'accord  sur  rorigine  morbide  de  cetie  al^(?tion  , 
sans  pourtant  oser  en  pr6ciser  la  nature. 

M.  NUaton  tous  apr^sent^  robserTation  pleilfe  d'int6r6t,. 
d'un  .indivi^u  chez  lequel  on  a  rencontr^  des  tubercules 
d^Telopp^s  k  rorigjne  des  nerfe  des  troisi&me ,  ciaqm^me , 
septi^me  et  huitifeme  paires  c6r6brales ,  ayec  perte  de  To- 
dorat,  de  la  Tue,  derouie,  conserTation  du  goCit  et  de  la 
sensibilit*  des  t^^itoens  de  la  faoe.  Cette  obserTation  nous 
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rappelle  celle  qui  rous  fot  pr^seotto  ralin6e  derni^re  par 
^   M.  Chotay ,  doDt  mon  pr6d£ces8eair  ^  M.  Semi6,  yons  a 
donnd  resqukae  dans  son  eompte  rendit,  et  qai  se  trouve 
C0Dsign6e  dans  vos  bnHetins  de  celte  ann^  :  ici,  mSme  pr6- 
cision  dans  les  r^stiltats  physiologiques  et  <;onfirmatils  des 
exp^riences  de  MM.  'Sell  et  UiXgendie ,  sur  les'usages  de  la 
cinqu&niie  paire.  Pour  les  dltails ,  je  dois  vous  renvoyer  k 
vos  bul^tins ,  dans  lesquels  vous  trouverez  eneore  Fobser- 
vation  de  M.  Beau  sur  une  destruction  de  la  plus  grande 
partie  d»  rh^imsph^  gattche  da  cerveau ,  chez  une  fenmie 
de  3a  ans,  morte  de  p^tonite,  affect6e  d'h6mipI4gie  et 
d'6pQepsie  depuis  r%e  de  trois  ans,  6poque  h  laquelle  elle 
avait  eu  une  fi^vre  c6ribrale  avec  cotivulsions  violentes. 
Ghez  celte  femme ,  qtii  ^tait  ion6e  d^uue  physionomie  ex- 
pressive  et  d'une  int^gence  ordinaire ,  rh^misphfere  c^- 
r^bral  fut  troav6  considirablement  diminu^  de  volume» 
et  de  plus  6tait  creus6  d*une  cavit6  celluleuse  infiltr^e  de 
liquide.  La  Soct^ti  a  consid^r^  cette  I^yion  comme  acci- 
dentelle.  Popr  expUquer  rint4grit6  &ea  fonctions  intellec- 
tuelles  suffit-il  d'invoquer  ici  la  lenteor  de  la  maladie  et  la 
soli^arit^  de  Th^misph^re  demeur^  sain  ?  Ge  sont  pourtant 
les  seules  hypothfeses  admissibles  pour  rhonneur  de  laphy- 
«iologie.  N6amoins ,  Messieurs ,  il  est  des  cas  ob  cette  phy- 
siologie  organique  ne  suflSl  plus  k  rexplication  des  phdno- 
mfenesy  et  c*est  surtout  la  pathologie  dusyst^me  nerveux 
qui  ;v(|us  en  offire  des  exemples  :  Telfe  est  cette  obsei^va- 
tion  d'abc^s  consid^rables,  d6veIopp6s  dans  la  partiepos- 
t6rieure  des  h6misph^res  c6r6braux  que  vous  a  {>r6sent& 
M.  SestU.  Malgr6  la  gravit^  et  le  caract^re  aigu  de  la  16- 
sion,  les  fon(itions  c6r6brales  n*ont  pr6sent6  pour  toute 
anomali^  qu'un  peu  de  fugacit^  4^ns  les  id^es.  Dans  le  cas 
detumeur  fongueuseoccupant  un  des  veniricules  cdr^braux, 
chez  UD  enfant,  dont  M.  Gkirard  vousatrac6  rhistoire» 
on  n'observa  noD  plus  aucun  symptdme  bien  prononc^  de 
l^ionc^r^brale;  enfip,  dans  un  cas  de  para{>l^ie » j>n&eeDt6 
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par  M.  DmonvHliers ,  raalopsie  n*a  rer&i  ancaiie  l^ion 
appr6ciable  des  centres  qf^rreux.  —  Vou»  tous  rappelez , 
Messieursy  jcette  atrophie-  des  cii;^nFolutioQs  q^r^bralesy 
rencontr^e  par  M.  Cruveilhier^  chez  ua  mapiaque »  et  par 
M.  Bufz  chez  un  indiyidu  k  la  fois  idiot  et  mpet ;  ces  ob- 
servations.,  et  d*autres  r^pell^  dans  la  discussion,  ont 
conduit  notre  Prdsident  h  lonouler  cette  loi  g^n^ral^ ,  que 
dans  les  cas  de  diminution  dfHis  le  volume  de  la  en- 
c^halique ,  le  yide  peut  Stre  combU  de  trois  mani^res  : 
ou  par  la  d^pression  des  p^rois  diaxrfine » ou  par  repaisisse- 
ment  ou  r^cartement  des  tables  o^seuses ,  ou  enfin  »,par  un 
^panchement  4es6rosit4.  Dan»  certains  Cfis^,  ces  proc^^s 
se  combinrat  entre  eux,  oomme  dans  robservaticm  de 
M.  Beau.  — Jepassorai  rapidemenjt  sur  les  cas  qui  me  pa- 
raissent  offrb  un  int^rdt  moins  yif.  —  M.  Chassenet  vous  a 
soumis  un  ramollissement  pariiel  de  la  protubirance  an- 
nulaire  produisant  la  paralysie  du  cdt6  oppos^.  M.  Bell  tous 
a  fait  Toir  un  beau  cas  de  tubercule  dans  la  mSme  partie  et 
dan^le  cerTelet.  M.  Cazeaux  tous  a  pr6sent6  une  apoplexie 
remarquable  parla  quantit^du  &ang  ^panchde  ei  par  la  pr6- 
sence  d'uii  kyste  hydatidaire  dans  les  pjexus  choroides. 
Dans  une  apoplexie  de  ia  couche  optique ,  offert^  par 
M.  Choiey,  tous  aTCZ  pu  distinguer  la  rupture  des  ^aisaeaux, 
source  de  rh^morrhagie.  MM.  AlUgf^e  et  Longet  tous  ont 
pr^sent^  d'int6ressantes  obserTaittons  d'apoplexie  m^uin- 
g^ ;  M.  OEger  tous  a  fait  Toir  un  tubercule  de  ta  moelle 
^pini^re »  et  M.  Hafdy  une  tumeur  d'apparence  enc^ha- 
loide,  d^Teloppie  sous  rarachnoide  spinale  et  comprimant 
la  moelle.  Dans  un  cas  offert  par  M.  Sesti6,  une  Toluini- 
neuse  tumeur  enc^phaloide  faisait  saillie  d*une  part  sous 
les  t^umens  du  dos »  et  de  Tautre  p^n^trait  daps  le  canal 
Tert^bral  et  d^terminait  la  pardilysie.  N.  Beau  tous  a  mon- 
tr6  une  de  ces  concr^tions,  confoodues  sonale  nom.f^nA- 
riqae  de  calcul  c6r6bral ,  incrustte  dans  la  substance  grise 
etparaissants'dtred£TeIopp6e  sousla  pie-m^re.  Une  6norme 
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coQcr^tlon  pterreiifie ,  criblte  de  trons ,  rmcontrAa  ims  nn 
cr&ne  des  cimeli^res »  vovis  a  pa^u  r^sulter  d'uiie  toaieiir 
fibk*eti8e  ogsifi^  de  la  dor^-^m^re.^M.  Baillarg^  yotis  a  fait 
Toir  un  Gorps  pittiitaire  d^g^n^r^  qui  avait  d^truit  les  apo- 
physes  clinoides  ,  les  lames ,  et  aminci  le  plancher  de  la  selle 
turcique.  Peux  cas  de  fongns  de  la  diire-m^re  vous  ont 
^t6:prisent6s  par  M.  Cruveilhier,  Tun  proyenant  d*uae 
femm^;  l^mipl^giqne  »  soule^ait  le  paridtal  anunei  et  ra- 
molli ,  rautre6tait  constitu^  par  de  petites  tumeurs  diss^mi^ 
n6es » qui  s*6taieQt  creus^es  des  cellules.dansr^paissear  des 
osducvilne.— M.^nc(ra/yoU8  apr6sent61ecriiied'un  aduUe 
dont  la.  t^te  op^ail  le  volume  et  la  forme^earaGt^istiques 
de  rhydroc6phalie;  les  fonctions  c6r6brales  ^ient  intao^ 
tes;  ce  crdne  offrait  une  ^paisseur  6n«irme^  et  la  Soci&^  a 
peAs6/  Cbmme  rauteur  de  robservation,  ^e  cet  6tat 
pouvait  r6sulter  d'une  hydroc^phalie  survenue  dans  ren- 
fance.  ,      ^   ^  ' 

PIa<torons-nons  parmi  les  l^sions  aeeidenteUes  dnsyst^me 
nervetix ,  ou  consid^reronsHious  confme  con^teitale  ccitte 
curieuse  alt^ration  de  la  commissm^e  des  nerfs  c^ttffaes 
pr6sent6e  par  M«  NMaton  ,  sur  un  individu  chez  qui  la 
vision*  n'avait  point  ojBbrt  d'anomaIie  sensible?  la  partie 
centrale  du  carr6  optique  6tait  d6g6n6r6e  enmati^  g^lati* 
niforme;  de  chaque  c%i6 ,  les  nerfs  optiques  se  continuaient 
parallfelement  ^t  ne  commtmiquaient.que  par  une  anse  ner*- 
veuse  occupant  le  bordant^rieurtlu  carr^.  €ette  pi^ce  pr6- 
x^ieus^  et  probablement  unique»  viehdrait  h  Tappui  de 
ropinion  de  notre  Pr^sident  ^  qui  pense  que  iB^il  existe  ub 
«ntrecroisement  entre  les  nerfe  optiquos  >  cela  n'a  lieu  qu'aa 
centre  du  carr6 ;  mais  ici  ranse  nerveuse^  esp6ce  d^anasn 
tomoscy  constitue  un  nouveau  mode  de  communication 
4jai  n*a  pas  6t6  signal^.  M.  emois  vous  a  aoumis  un  cas 
Jih  diplopie  comeidam  avec  une  carie  de  la  base  du  crone , 

M.  Teissier  nne  observation  d'affaiblissement  de  la  vofi 
iivec  atrophie  et  jramollissement  des  nerfs  optiques.  — ^  Dana 
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un  cas  d^AMpfanitiasiB  da  iciembre  mf^irienr ,  VL  Btpault , 
md^pendamment  de  rhypertrophie  de  la  peau  et  du  tissu 
cc^Ilulaire ,  a  tronv6  le  ncfrf  tibial  consid6rablement  aug- 
ment^  de  volume ,  les  artferes  en  voie  d'ossification ;  mais 
les  veines  Ataient  k  T^tat  sain,  ce  qui  ^loigne  Tid^e  de 
phI6bite,  du  moins  pour  ce  cas  particulier.  —  Auxtision» 
dessens  nous  rattacherons  le  cas  de  r^union  d'un  doigt  en- 
ti^rement  s6par6,  puis  r6uni  et  cicatris^,  dont  M.  Beau 
vous  a  lu  robservation  k  joindre  aux  cas  analogues  que 
M.  le  professenr  B^rapd  a  r^unisdansun  trava^  ^ruditetpi- 
quant  qui  vous  fot  offert ,  il  y  a  deux  ans. 

Maladies  des  organes  de  la  locomottoru  — *  Parmi  les 
nombreuses  alt^rations  dn  syst^me  osseux  que  vous  aves 
eu  Toccasion  d^i^tudier ,  une  des  plus  remarquables  est 
sans  contredit  celle  pr^sent^  par  M.  Belloc.  Chet  une 
femme  affect6e  de  rachitisme  ou  plutdt  de  carie  vert^- 
brale  dans  son  bas  Sge  ,  la  colonne  verl6brale  avait 
contract6  une  inclinaison  consid^rable  snr  le  bassin. 
Cettefemme,  §gto  de^o^s,  avait  ^t^  plusieurs  fofs  ac- 
eouch^e  h  Taide  du  forceps ,  d*enfans  vivans  et  li  terrae ; 
elle  ^tait  enceinte  pour  la  huiti^me  fois  et  surle  point  d'ac- 
coucher lorsque  des  pi*aticiens  recommandables  jugfereift 
que  raccouchement  par  les  voies  naturelles  ne  pouvait 
s'effectuer  ct  pratiqu&rent-rop^ration  c6sarienne.Xa  malade 
ne  surv^cut  pas  et  rautopsie  fit  reconnaltre  un  mode  do, 
d^formatioh  que  je  crois  sans  exemple :  la  colonne  vert6- 
brale  6tait  soud^e  h  angle  droit  sur  la  face  ant^rieure  da 
sacrum  dont  la  face  post^rieure,  dans  Tattitude  assise» 
supportaitlepoidsducorps.  L'angle  sacro-vert^bral  formant 
dans  Tetat  ordinaire  une  saillie  ant^rieure  de  3o*  environ 
on  trouvait  que  cet  aogle ,  hctuellement  saillant  en  arriferei^ 
avait  subi  une  inversion  de  iio  k  120  degr^s.  Les  extr^- 
mit^s  des  demiferes  fausses  cdtes  n'^taient  distantes  que  3e 
neuf  lignes  de  T^pine  iliaque  ant6rieure  et  sup6rieure ,  et  la 
colonne  vert^brale  I^^rement  d6vi6e  h  gauche  ne  laissaik 
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qti'un  espace  de  deux  ponces  euvirpn  entre  eUeet  U  symphyse 
du  pubis,  Le  bassin  lui-m^me  offrait  peu  de  d^formation; 
ces  dispositions  paraissaient  d^pendre  dela  destruction  du 
eorps  de  la  cinqui{$me  vert^bire  lombaire  et  d^  T^rosion 
partielle  du  sacrum  dont  la  face  sup6rieure  se  trouvait 
eoup^  en  biseau ,  aux  d6peps  d^  la  face  ant6rieure ,  et  sojid^ 
avec  le  corps  d^.la  quatri^me  lombaire«  —  Sous  le  point  de 
Yue  de  la  cprabilit6  de  la  carie  yert^brale,  nous  rappro- 
ckerons  de  ce  fait  celui  pr^sent6  par  M.  Chassaignac,  et 
rdatif  k  une  colonne  vert^brale  sur    guelie  plusieurs  ver- 
t^bres  diform^  et  soud^es  entre  elles  portaient  des  traces 
de  carie  cicatris^.  Bien  que  le  canal  vert^bral  fut  sensi- 
blement  r6tr^<i»  les  fonctions  de  la  moelle  n'en  avaient  pas 
souffert.  M.  Bergeon  vous  a  pr6sent6  une  articulation  f6mo- 
ro-tibialedifforme  et  tellement  incommode  que  Tamputation 
fut  jug^e  n^cessaire.  Lesos  d^form^sfurent  trouv^s  sainset 
VQus  parurent  offrir  un  exemple  de  gu^risou  de  tumeur 
blanche. —  M.,  Cruveilhier  vous  a  fait  voir  les  articulatiohs 
scapulo^hum^rales  d'une  vieille  femme  chez  laquelle ,  du 
c&%6  droit ,  la  t6te  hum^rale  ^talt  excav6e  et  la  cavit^  gI6noide 
renfl^e  de.mani^re  h  faire  roffice  de  t^te  articulajlre ;  du 
cSt^gauche»  latdte  et  la  cavit^  6taient  alternativement  con- 
caves  et  convexes ,  k  la  mani^re  de  certaines  arthrodies. 
Ges  membres.ne  joui^saient  qpe  de  mouvemens  born6s.  Ges 
d^formations  ^taient  probablement  le  r^sultat  du  rachi- 
tisme.  —  M.  Bufz  vous  a  soumis  une  pr^tendue  luxation 
spontan^e  du  f6mur>  remarquablt^  en  ce  que  Fos  n'avait 
ll^oint  abandonn6  sac^vit6  qui  se  trouvait  ^largie  et  perfor6e 
h  la  jointure  des  trois  os  rudimentaires  de  Tiliaque ,  et 
communiquait  ainsi  avec  la  cavit6  du  petit  bassin.  — 
IL  H.  Larrey  v^us  a  fait  voir  une  balle  depuis  trente  ans 
incai^c^r^e  dans  Fextremit^  tarsienne  d'un  tibia  oti  elle 
flottait  comme  un  grelot ,  et  qui  avait  enfin  n^cessit^  Tam- 
putation.  M.  Michon  vous  a  pr6$en|6  one  jambe  amput6e 
pour  un  ulcfere  canc6reux  affectant  le  tibta ,  lequel  6tait  ea 
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tmtre  h^riss^  de  ¥^^ations  osseujjfjs,  —  M.  B^rard  jeune 
Tous  a  faii  examiner  un  pied  sur  lequel  un  des  os  cun6i~ 
formes,  libre  et  \erm0ulu9paraissait  constituerun  exemple 
de  n^crose  des  ps  courts»  opinion  qui  a  donn6  lieu  k  une 
disGUssion  coutradictoire* 

La  vitaliti  des  cartilages ,  ni^  aujourd'bui  par  de  pro- 
fonds  anatomtstes»  compte  encore  pour  elle  de  puissantes 
aut<Nril^8.  M.  Chassaignac  vous  a  fait  voir  une  tumeur 
Uancbe  du  genou  dans  laquelle  les  cartilages  articulaires 
mtoaniquement  d6t^uits  conservaient  leur  aspect  naturel» 
inorganique,  au  sein  des  tissus  enflamm^  —  I^^  m^ipe 
membre  yoius  a  fait  voir  des  articulations  goutticuses  in- 
crust^esdecettemati^re  pulv^rulente ,  de  ce  sel  dVrate  de 
soude  qui  p^ralt  con^tituer  le  caract^re  sp6cifique  de  la 
goutte ,  et  plaide  si  puissamment  en  favemr  de  rhumorisme.  — 
M.  Choisy  Yoos  a  montr^  le  moignon  d'un  hum6rus  amput6 
sur  lequel  des  v6g6tations  osseuses »  sortes  d'apophys6S 
accidefitelles ,  ,foumissaient  de^  points  d^s^ttache  auj^  muscles 
de  r^paule.  —  Plusieurs  ca^  int6ressans  de  fi  actui^es  et  de 
luxations  simples  m^riteAt  Une  mefuti^  paitticuU^re.  Deux 
fractures  du  col  du  f^mur  aveo  isplemeut  complet  ^e  la  tete 
incarc6r6e  vous  ont  6t6  pr^sent^es  par  MM.  Olivieri  eiViger, 
d^oii  s'est  ^lev^e  une  discussion  de  laqi^elle  fl  r^sulte  que 
la  consolidation  des  fractures  v^ritablemf^nt  intrtH^apsu- 
laires»  n^est  ri^en  moins  que  d^montr^.  —  Dans  un  cas 
offert  par  M.  GriaolU ,  la  t^te  du  i!6mur ,  le  grand  et  le  petit 
trochanter  formaient  trois  fragmens  s^par^s.  —  M.  Brun 
vous  a  entreteiiiu  d'upe  fracture.  de  rhum^rus  op6r6e  dans 
raction  de  lancer  une  pierre »  et  ^  la  suite  de  laquelle  Fos 
fut  trouv6  enyahi  par  un  vaste  kyste  hydatidaire  dont  la 
pr^nce  ^tait  sans  doute  la  cause  de  la  fragilit^  de  Tos  et 
de  sa  non  consolidation.  — M.  Manec  jeune  vous  a  fait  voir 
un  cal  du  tibia ,  dont  les  extensions  stalactiformes  ^taient 
creus^es  de  canaux  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs 
tibiaux.  — M,  Cazalis  vous  a  parI6  d'uu  beau  cas  de  r^sorp- 
4.  »8 
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tion  pturalente  k  la  saite  d'ane  fractare :  la  phiparl  des 
grandes  articalations  contenaient  da  pas ,  san^s  traces  'd'ia- 
flammation  locale.  —  M.  Teissier  yoas  a  fait  roir  an  boau 
cas  de  c6r6bro-my61ite ,  h  la  suite  d'ane  fractore  du  crfine. 
Quant  aux  luxations^  jene  doispas  oublierlapi^cepr^nt^ 
par  M.  Sidillot :  luxation  du  f^Smur  cn  haut  et  en  dehors ,  oii 
le  li^ament  rond  fortement  aIong6  n'6tait  c^ndant  pas 
rompu  et  servait  ainsi  de  preuve  k  rassertion  paradoxale 
de  quelques  auteurs^deM.  Dupwytrerien  particulier.  Rap- 
pellons  aussi  ce  cas  de  luxation  ancienne  du  tibiaen  arri^ , 
pr^senti  par  M.  Ripnult. 

Maladies  des  organes  digestifs.  —  Nous  avons  nices 
sairement  un  choix  k  faire  parmi  les  nombreases  alt^rations 
des  organes  digestifs  dont  vous  avez  yu  des  exemples.  —  Si 
roii  songe  h  Timportance  attribu^e  dans  ces  demiers  temps 
aux  I6sions  de  Festomac  ,  comme  suscitant  de  grares  Bjm- 
ptdmes ,  on  ne  verra  pas  sans  dloimemeat  les  dnormfes 
ravages  qui»  tependant ,  peuvent  s'op6rcrdans  cet  organe , 
avant  de  causer  la  mort.  Cetteann^,  eomme  les  pr6c^ 
dentes  y  on  voDs  ^  soumis  des  pi^ces^trfemiement  curieH^^s 
sous  ce  rapport.  Sur  celle  offerte  par  M.  Rdgnier,  les  parois 
derestbmac^  d^trtiites  engrande  partiepar  une  ulc^ration 
cicatris^  en  plusieilrs  points  ,  ^taient  supple^s  par  le 
parenchyme  Ui^the  du  foie,  du  pancr6as  l^t  de  Tarc  du 
colon.  Le  sujet  <^ch^pp£  au  choliira  ,  n*offrait  que  des 
symptdmes  de  gastrite  chi^onique  et  avait  suceombt^  li  des 
h6mat6m^ses  r(5p^t6e$.  —  M.  Bottu  Desmortiers  ibm  a 
soumis  un  cas  tout  pareil,  ^  cela  pr^  qne  le  foie  et  le 
pancr^as  concoiibaient  seiils  h  remplacer  les  portions  d^ 
trdites  de  Testomac ;  cette  6nOrme  ulc^ration  ne  Ait  jamais 
accompagn^e  de  douleurs  et  a  paru  s'effectaer  dans  T^pace 
de  cinq  mois. 

M.  'Defionvtlliers  vous  a  ^galement  fait  voir  un  estomac 
Idont  les  parois  d^truites  ^taient  remplac^  par  le  tisso  du 
Teie.  Apr^s  avoir  offertdes  symptdmesde  gastrite  chronique 
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dos  vonMkMemeQS  -noirs ,  le  malade  paraissail  giA^ri  lors- 
c|u'une  ascite  snrviDt  et  se  termina  par  la  mort«  ^  Mai6  la 
eurabilil6  absolae  des  ¥a«tes  iilc^atiofls  d«  i'«8tomac  se 
trouiw  direotemeat  d6montr^  par  U  pi^ce  que  vous  a  pr^ 
seDt6e  M*  Cruveilhur :  Tulc^re  ^it  cicatris^ »  aucun  sym- 
«ptdme  n'e&  manifestrit  Texistence ,  iorsque  Tindividu  suc- 
cooibia  k  iine  autre  mi^die.  —  Et  pourtant  cette  gn^rispn 
eUe-mdme  laisse  les  malades  expo$6s  h  de  graves  accidens 
consdcutife  :  Ifi*  S^tU  vous  a  fait  examiner  restomac 
d'ime  femme  morte  de  p^ri^onite »  par  suite  de  rupture 
d'une  de  ces  cicatrtces.  —  Le  m^me  membre  vous  a  £ait 
Yoir  un  abc^s  occupant  T^paisseur  des  parois  de  restomac , 
sans  traees  d'mflammatioa  locaie ,  et  qui  coincidait  avec 
nae  p^ritoiiite  suppur6e ,  circonscrite  aui  environs  de  la 
jrate.  Malgr^  la  singularil^  du  fait » la  Soci^^  a  sembl^  voir 
dans  cet  abc^  le  r^ultat  d'une  m^tastase  purulente,  — 
M.  Manestier  vous  a  pr^nt6  Festomac  d'un  indiyidu  nHMPt 
d'h6mattoi^8e  par  rupture  d'une  division  de  Fart^re  gas<- 
irique  sup6rieure.  —  Des  cas  de  cancer  de  restomac  vous 
ont  ^t^  souoHS  par  MM.  Denonffilliersei  RipauluCe  dernier 
Tous  a  f»t  Toir  un  estomacparsemd  de  v^&g^tations  cbarnues 
conslituant  de  yrais  polypes. 

M.  DenonmlUerSfSQr  rintestin  gr^le  d'nn  ia^yidu  moet 
de  £^Tre  typhoide »  vous  a  fait  voir,  noA  pas  Taffection  des 
plaques  de  Peyer ,  mais  bien  cette  ^ruption  miUaire  qui 
caract^rise  raffection  des  fdilicules  i$ol6s,  affection  que 
Tons  avez  ai  souyent  rencontr^  chez  les  chol^rjqiies ,  les*- 
quels ,  par  une  sorte  de  r^ciprocit^  ,  vous  ont  quelquefois 
o0€rt  raHr6ration  des  plaques  de  Peyer.  MM.  Sesti6  ei  S^- 
(UUot  v^tts  <Hit  fait  Toir  lesulc^rations  des  plaques  de  Pejfir 
compl^tement  cicatris6es.  —  Sur.  rintestin  d'un  varioieux 
M.  Ripault  Tous  a  fait  dtstinguer  des  pustules  bccupant 
les  plaques  de  Peyer  ,  et  parfaitemeot  semblables  )i  celles 
de  la  peau.  —  M.  Murotte  tous  a  soumis  une  vaste  tumeur 
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sacciforme  deFabdoDien  8*ouvrani  par  unelarge  ulc^fatiOD 
-dans  h  duod^num. 

jMi  CamtM  T0U8  a  moi^r6  un  6tranglement  orgaii«{ue.  du 
rectumr  si^geant  k  huit  poucea  au-dessus  de  Tanus  ;  et 
N.  Montault  un  squirrhe  avec  r^tr^cissement  du  rectum , 
"\  deuxpouces  au-dessus  de  Torifice.  Par  oppositbn ,  M.  Cru- 
veilhier  vous  a  pr6sent^  des  intestins  rectum  et  S  du  cdion 
^norm6ment  dilat^s  >  provenant  d'nne  vieille  femme  de  la 
Salp^tri^re.  L'S'du  colon»  dans  T^tat  de  distension,  s'61e- 
vait  jusqu'^  T^pigastre.  — -  M.  Pettiet  rous  a  fait  voir  une 
^norme  coUection  de  kystes  hydatidaires  contenus  dans  les 
ipiploons. 

Maladies  des  arganes  respiratoires.  — -On  a  long*temps 
discut^  sur  les  usages  de  la  glotte  dans  Tacte  de  la  d^^iAi- 
tion  et  dans  la  production  de  la  voix*  Les  observations  sui- 
vantes  pourront  servir  d'^I6mens  poiu*  la  solution  d^finittve 
du  probl^me.  Dans  un  'Cas  pr^sent^  parM.  Choisj  ^Yii^i' 
glotte  hypertrophi^  restait  continuellement  relev^;  ce- 
pendant  la  d^glutition  ^ait  libre ;  il  y  avait  aphonie ,  mais 
lelarynx  ^tait  ulc^r^. — Dans  un  cas  produit  por  M.  f^iger, 
r^piglette  avieiit  ^te  d^truite  par  un  ulc^e  actuellement 
cicatris^  ;  la  d^glutition  ^tait  libre^  mais  il  y  avait  ajdionie. 
Le  voile  du  palais  ^tait  complfetement  d^truit ;  cependant 
les  boissons  ne  refluaient  pas  par  les  fosses  nasales.  Dans 
im  autre  casoffert  par  M.  Bibes^  F^piglotte  se  trouvait  d6- 
truite  chea  un  sujet  phthisique  :  la  d^glutition  6tait  librc;  il 
y  avait  aphonie.  Ainsidans  ces  trois  cas  d'absenee  de  r^pi- 
glotte  la  d^glutition  s*est  op6r6e  sans  obstacles ,  et  dans 
deux  raphonie  pouvait  plus  directement  dtre  attribu6e  2i 
rulc^ration  du  larynx.  Ges  r^sultats  »  qui  ne  sont  pas  uou- 
Teaittx ,  sont  cependant  bons  k^noter. 

Un  heurenx  hasard  vous  a  procur^  plusieurs  exemples 
de  cette  maladie  encore  peu  connue,  et  r^cemment  dScrite 
dans  le  bel  ouvrage  de  notre  Pr^sident ,  maladie  quil  d^ 
fiigue  80US  le  nom  d'abcis  sous-muqueux  du  larynx.  II  s'agit 
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ces  soppuratioDs  qui  se  forment  aotou^  des  cartilages  ^ 
les  cl6tacbentde >la  muqususe^  les  alt^reut  de  diverses  iiia- 
niferes  et  pourraienteh  ameneor  r^runination ,  si  le  plua.sou- 
vent  le  malade  ne  succombait  par  asphyxie«  JDans.  up' cas- 
de  ce  genre  pr^sent^  par  M..  Ripduli;  le  m6decia.crut 
avoir  affaire  k  un  simple  oed^me  de  U  glotie ,  tel  qOQ  celui 
que.vbys  a  pr^edt^  M.  GriiaUe,  La  kryng^tamie  &I  pra- 
tiqu^;  n^kimoinsk)  malade  ^uccomba^  Li^^ppsje  fitE  rch 
connftitre  uniabc^  s^qs-muqueay; » .ivyec  ramoUissement  et 
carib  du  cartUage  cricolde.  — Un  secwd  cas  an^og.ae  Fotta, 
a  61^  oBkrl  par.le  m^me  membre,  ,et  dans  .im  troisi^e 
pri^sml^  par  M;  Monestier,  on  observa  wSm^$  sympt&^ 
mes ,  et  vous  ave^  v6rifi^  des  liision^  &  pnu-pr^s  sctmbUbles; 

ffprard  j^nae^  vpu^  a ,  fait  Toir  i^m  bilt^  4®  hu|t!  Iigne6 
de  diamMre  »  retin^e  d^Ia  tjracfa^e  d'un  enfi^nt  de  dvxvap«  , 
p  ar  une  op^ation  couronn^e  de  succ^s.  On  a  peinA  k  jCOQn 
cevoifrqu^k  jcet  age  un  corps  de  ce  volume  ^it  pu  franchir' 
la  gtottQ# — Dans  une  autrje  circon^pce  ]^  r^sultat  fuj^^ 
moids  hQureax  ,  el^  ^L  Jteignier  vous  a  pr^senti6  un  moule 
de  bouit0n  en  os  trOuv6  dans  la  broniGbe  droit^  d!un  individii 
qoi  mourut  phthisique  quatre  mois  apr^s,  rintroduction  da 
corpis  6tranger ,  et  qui  vous  a  foumi  roccasjoa  de  r^capitu* 
ler  les  observations  dece  genre. 

M«  Ses^e  vqus  a  soimiiis  un  beau  cas  de  dilatation  des 
.  bronches  chez  un  iudijvldu  atteint  de.  catarrhe  chronique 
accompagn^  de  crachats  abondans  et  fetides. 

M.  S4diU(U  vous  a  fait  voir  une  fausse  membrane  tom^ 
pl^te  9  tubuleuse  et  flottante  dans  les  princtpales  ramifical 
tions  bronchiques,  chex  up  adulte  mort  de  suiTocation. 

Phisieurs  cas  de  gangr^ne  du  poumon  vous  Qut  ^t^  pr£- 
sent^s  »  un  par  M.  Bibes »  et  le  .m^me  jour,  deux  autres  par 
M«  DenonviUiers ,  et  un  par  M,  Maisonnmve,  Les  r^v^la. 
tions  qui  s^en  sont  sujvies  vous  ont  fait  pr^sumer  qu'il  r^- 
guait  alors  h  Paris  une  6pid£mie.depneumonie  ga«igr^nepse 
dont  il  vous  appartenail  de  copstater  rexistence.  .  . 
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|IM%  Swtii  et  BipatUt  yoiis  ont  pr^nt^  det  eat  d*hydro<- 
pcieiinio4hopax  par  perforation  toberculevse  de  la  pl6Tr&  ^ 
aeeideiit  de6  plus^  grares  ^  doot  la  godrtsoD  o^eat  cepeodant 
pa^ponr  vous  sans  exemple. 

MM.  Piorty  et  Chotsy  vous  ont  faU  voir  des  cavemea^ 
pulmonaires  eicatris^es. 

MaUdieB  de  tappatdt  dreul^ztoire.  —  Diters  cai.d*an6- 
Ttysmes  du  cceur  vous  ont  iii  prisent^  par  MM»  Muison^ 
meum  ,  Eipault ,  Denonvittieti ,  Vigf^ »  etc.  Dwia  un  c» 
offisrt  pap  M.  Mai$onneuve,  il  existait  vers  la  hase  et  k  la 
pattie  post^rieure  du  rentricule  gauche»  Ufie  exeayation 
rehsplse  par  un  caiflot  du  rolittne  d'uite  noisette ,  eteava- 
tion  dans  laquelle  M.  Ctuveilhier  a  cru  r^onnattre  le  m- 
dimeBt  d^un  an^Trysme  partiel  du  genr e  de  ceux  d^crits  'par 
MM.  B^rard ,  Breschtt  et  Beynaud.  — Dams  un  cas  offiert 
par  M.  Sipault, 'il  existait  danSl<^  tronc  brachie-c^haKquer 
dne  esp^ce  de  Talrule  qui  sans  doute  enYraTait  le  cours  du^ 
slirig.  —  Dans  un  auire,  appartenanf  h  M.  Denonvitlters  , 
f  obstacle  consistaif  dans  r^troitesse     Taorte;  GepedAant 
M.  Montauli  tous  a  feil  Toirle  ec&ur  d^une  jeune  fiOe ,  le- 
ifvthl  n'6tait  pas  augment6  de  Tolume      ne  donnail  aocno 
brnit  particnlier»  pendant  la  Tie  ,  bien  que  tous  les  dihou- 
ch6s  fussent  d'une  ^troitesse  remarquable.  —  Par  contre  ^ 
M.  DenonviUiers  tous  a  montr^  nn  andTrysme  t^otal  «ans^ 
ancun  obstacle  appr^ciable  k  la  eirculation.. 

Yous  Tous  rappelez  ,  Messieurs  »  cette  belle  obser Tatien^ 
pr^ent^e  par  M.  Chotsy ,  saic  un  polype  du  coeur ,  mais 
polype  fibrenx  ,  organique,  dont  rhistoire  est  consi- 
gn^e  dans  ros  buUetins. 

M.  Blgault  Tous  a  fait  Toir  une  ossifieatron  compl^te  des 
valvules  de  raorte,  chez  un  individti  mort  dans  un  acc^ 
de  suffdcatioh.  Ges  valvules  rapprodh^es  et  en  partie  soci- 
d6es  oblit6raient  presque  compl^tement  le  vaisseau»  cir- 
con^tanc#qui  a  servi  de  texte  \  une  cBscussion  d'ofif  r6sulte 
que,  dan»  F^tat  naturel ;  oes  valvules  aliaiss^es  ferment 
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exactemeBferorifice')  nms  (|u  il  soffit  d/une  I4g4re|inpul- 
sioa  poor  vainD^  leur  f^sisAancje^ ,  coiwd^  procureD(t  les 
iiq«otiQBs.  qui  de  TaQrte  pto^rent  conataminent  dans  le» 
c^rMs  du  cQour».— ^Y^et^vom  9i;eniretQnus  d^une  qssifi^ 
cation  dea  valvoks  d&  raorlie»  are^.  cette  cicconstance  re- 
marquied>)e  et  sin^U^re  que  rof^ificatiop  apcidentelle  6iait 
le  si^e  d!u«e  carie. 

Pannl  les  an^vrysBies.  de  Tdorte  qui  soni  pa^s^  sous  von 
y&ix,  il  eoieal  UQ^  {ut^seat^^  pai*  M*  Eeiff%ier qm  avait 
us^  lea  coucbes  fil^ro-muqueus^  de  la  trach^e ,  et  diss^qu^ 
tr^s^exaqtenieDt  les  auneam  fibro^cfrtilagineux»  Gdiui  que 
vous  a  soumia  M.  NMaUm  av^it  largeKient  perfor^  ^e  ster- 
num  ,  et  apr^s  s'^tre  afiaiss^  dans  ce  sens  ,  au  poiiji^  de 
faire  cvoire  h  ia  gu^rison  »  fiait  par  tuer  le  ipalade  en  s'ou- 
vrant  inopiQi6men4f  dftns  la  pl^vre>  Dans  c^u  qui  vou^  fut 
apperl^  par  ce  jeune  et  maUiQareux  coU^ue  qul  n'a  fait 
que  paralb^.parmi  njou^»  M.  Co^iriard,  ud  caillok  cylin^ 
dricpie  et  pevfor^  au  cei^  donnait  cours  au  sang  et  con- 
stituait  UR  mode  de  gu^ri^n  assez  raire. 

M.  SeMid  Yma  a  prodfiit  un,  enemple  tr&srcurieux  d'an6- 
vrysQie  de  Tart^re  h^palique»  pr^sentant  un  renflement 
lat^al  dn  vokum  d'nne  noisette.  et  rempli  par.  ua  caillot. 
Aucun  signene  ponvait  r^kr  cette  aflecUcm.  r— M.  Lenoir 
vous  a  dii  ,k  eeviu|ei4«  aiVi>ir  rencc^tr^  r^cemment  un  an6- 
vryamedeiif'art^re  opbtbalmique.  M.  CruveUhier  vous  a. 
dit  que  leS'  am^rysnm  de^  IVt^re  spliipique  n'6taie])t  pas 
tr^s^raresv-»^  M.  Chasmign<w  vous  a  fait  voir  upe  dilatatjoa 
an^vryBinale  defart^re  pulmonaire,  et  d'apris  les  commu* 
ni€atioaaiaileB)kt)etteeccasion  ,  vous  avezappacis  que  plu- 
aeura  observatioas  de  m  genre  existaient  dans  la  science. 
~  Aox  maladiesdes  art^res>  je  rattacberailecas  4e  gangr^ne 
spoDtanto  ofiertf  ar M.  JBl6l<Uon^,  et  dans  lequeirart&re  prin- 
cipale  du  membre  ful  trouvte  oblit^r^,  f^s  Sttite  d'inflam- 
mati<m »  ce  qui  coi^rme  la  doctrine  de  Ml.  Dupujrtren  sur: 
ce  genre  de  gangr^lo^. 
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Relatitement  anx  annexes  da  centre  circalatolre ,  air 
cas  de  p^ricardite  vilieuse ,  compliqa^  de  plear^sie  inter- 
lobaire  ,  vous  a  6t6  pr^sent^  par  M.  SestU.  — M.  Eipault 
vons  a  fait  voir  ane  adh^rence  g^n^rale  da  p^ricarde  aa 
coeur »  ph6noiQ^ne  dont  il  existe  a^es  d'aatF6s  exemples  ; 
mais  ce  qa*il  y  a  de  particulier  dans  oe  cjasy  c'es4;  que  des 
y6g^tations  osseases  form^es  dans  le  p^ricarde  pin^traient 
dans  la  substance  du  cueur  od  elles  avaient  d^termin^  un 
abcfes.  —  MM,  Cruveilhier  et  NilatanYon»  ont  oflert  deux 
observations  de  cancer  du  m^diastiD  s'^teiidaii[l  ao  feoiUel 
visc<^ral  du  p^ricarde.  Dans  le  cas  de  M.  Ndlaion,  la  masse 
canc^reuse  avait  franchi  les  cdtes  et  faisait  saiilie  k  Ym- 
t6riear. 

Maladies  des  appareils  s^criteurs»  Anatomiqaemenl 
paHant/on  distingue  deux  esp^ces  de- parotidite ,  riine 
fausse  ,  et  qui  n'affecte  que  le  tissu  ceUuIaire  qui  environne 
la  glande ;  Tautre  vraie »  qui  occupe  les  vaisseauxstor6teur» 
eux-memes;  tel  ^tait  le  cas  que  voos  a  pr^sent^  M.  Sesti^,. 
car  vous  avez  vu  le  pus  siiinter  par  )es  conduits  excr^teurs» 
— M.  Cruvetlhier  a  rencontr^/danslepancr^as  d'un  cadavre , 
un  kystis  volutnineux  rempli  du  suc  propre  k  cette  glande» 
esp^ce  de  bonne  fortune  qui  lui  a  permis  de  faire  analyser 
par  M.  JSarruel  cette  inati^re  si  difiicile  h  recueillir.  — 
M.  Eufi  vous  a  fait  voir  un  pancr^as  qu^au  premier  aspect 
on  aurait  pu  croire  envahi  par  des  tub^rcules;  mais  un  peu 
d'attention  a  suffi  pour  faire  apercevoir  qae  la  snass^  tuber- 
culeuse  n'en  occupait  que  rext6rieur« — M..Denanfxilliers 
vons  a  pr6sent6  une  gangr^lie  du  foie  coincidant  ayec  un 
cancer  de  cet  organe.  ^  M.  Figer  vous  a  montr^  la  m^e 
glande  parsemi6e  de  petits  noyaux  canc^reuxluidonnant  ua 
aspect  granitique.  — M.  Sesti6  vous  a.fait  voir  un  ^norme 
foie  canctireux  pesant  seize  Uvres ,  avec  complication  d'as- 
cite;  —  M.  Jones  vous  a  montr^  une  tumeur  caQt^reuso 
d6veIo{ip6e  dans  le  ligament  suspenseur  dn  foie ,  et  pr^n- 
tant  cot  aspect  d^ign^  sous  le  nom  de.cancer  pancr6a4ique* 
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—  M.  Despreis  Vom  a  ftit  voir  trnfe  v^sicule  biliaire  enilam- 
in^e;  M.  Cruveilkier  yous  a  moDir^  celte  v^sicule  disteodue 
par  des  <^lculs  de  cholest^riae  doBuant  lieu  k  une  dilllta- 
tion  consid^rable  des  canaux  biliaires ,  affection  qui  ne  s'6- 
tail  mamfest^e  par  aucun  symptdme  pendant  la  vie. 

M,  Cruveilkier  vous  a  aussi  montr^  rintestin  d*une 
femme  morte  des  suites  d'un  (^tranglement  interne  ,  dtraii- 
glement  C|ius6  par  un  volumineux  calcul  biliaire  qui  de  la 
v^sicule  6tait  pass^  directement  dans  Tintestin  ,  k  travers 
une  large  uk^ration ;  c'e8t  le  second  cas  de  ce  genre  ren- 
contr^  par  notre  Pr^ident ;  dans  un  troisi&me  la  communi- 
cation  s'6tait  op6r^  enive  la  v^sicule  biliaire  et  Testomac. 

M.  Ckoiiy  vofis  a  fait  voir  une  n^phrite  iuppur^;  MM. 
Cazeaurc  et  PeUier  vous  ont  produit  deux  observations  de 
cancer  du  rein ;  dans  la  preihi^re  ,  la  mati^re  enc^haloide 
ramoUie  remplissait  le  bassinet ,  et  dans  le  seconde  cette 
mati^  fut  rencontr^e  dans  les  veines  ^mulgentes  et  dans 
la  veine  eave »  observations  k  joindre  k  celles  d^)k  conuues 
de  r^sorption  de  lamati^re  canc6reuse.  —  MM.  Cruvellhier 
et  Reignier  vous  ont  montr^  des  reins  envahis  par  de  nom- 
breux  calculs. 

Diyers  cas  d'hypertrophie  de  h  v6ssie  vous  ont  ii6  pr^- 
sent^s  par  MM.  Denonvilliers ,  Ckoisy  et  Ripauh;  dans 
Tim  de  ces  eas  la  vessie  pr^sentait  une  ampleur  consid^ra- 
ble;  dans  un  auirc,  la  vessie  hypertrophi^  dans  quelques 
points  6tait  amincie  dansd'autres,  au  point  que  des  crevasses 
avaient  donn^  lieu  h  rinfiltratibn  urinaire.  — '  M.  Cruveil- 
faier  tous  a  fait  voir  un  calcul  Y^sical  dont  un  caillot  dc 
sang  avait  formd  le  noyau.  —  M.  f^iger  vous  a  produit  la 
vessitt;  d'ttn  enfant  de  i4  ans  »  exactement  remplie  par  ^uu 
calcul  du  poids  de  cinq  onces;  les  reins  6taient  dilat^s  par 
la  r6tention  de  rurine ,  et  cette  grave  l^ion  ne  fut  soup^n- 
nie  et  reconnue  que  Iorsqu'on  eut  pratiqu^  le  cath^t^risme. 

Piuirieurs  prostates  affect6es  d'hyp^trophie  vous  ont  ^X6 
pr^nt^es.  I)ans  un  cas  rapport^  par  M.  Cruveilkier,  le 
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cath^t^risme  fi^c^  fut  pratiqa^  par  un  chirurgieB  c^U^re 
qui  perfora  la  yessie»  A  ce  sujet  rous  avQx  eat^ndu  faire 
Tapologie  de  la  poactioa  sasnpubienae  comiiiB  op^ralion 
innoeente. 

II  est  de  ces  cas  pr^ieui  oula  nature  suppI6e  au  trayail 
dtt  scalpel »  et  0Otts  d^voile  des  dispositions  qm  Tirt  est 
souveiit  inhabile  ^  constater ;  sur  la  maineUe  d'une  vieiUe 
femme  ,  M.  Cruveilhier  vous  a  fait  suivre  h  Vml  les^  con^ 
duits  galactophores  qui»  distendus  parua  lifuide  brunatre , 
manife^taieni  leur  disposition  en  cha^et»  d^aoipoules 
cominuniquant  entre  elles»  et  venant  aboutnr  au  mamelon 
par  pldsieiLrs  eanaux  s^r6s.  —  M.  Brmi  vous  a  fait  yoir 
ua  kyste  stireux  du  sem  qui  ftit  enlev^  eomme  tumeur  so- 
lide,  erreurde  dxagiiostic  a«sez  eommune^  qnine  ehun 
geait  rien  k  Tindiailion. 

IML  Blaiftdia  vous  a  transmis  un  testicule  tubereuleux  ex- 
iirp^ ;  vous  avez  vi^  que  la  masse  tuberculeuse  apla^i$siait 
la  glaod^  safis  p^n6trer  dans  son  parjnchme^  da^sorte  que» 
dans,uQ  cas  semblable  il  serait  pei;Mretre  possi^f  de  pi^- 
nager  un  or^ane  pr^ieux  enop^rast  la  simple  ,6ouel^tion 
de  la  mati^re  morbide. 

Nou^  arpivoipNS.  nalurellement  &min^Miie$  des  orgames 
^in^a^^ur^ — M.  Bioord  vous  a  fait  voir  *tin  kyate  des 
grandes  l^vres^  rempli  d'un^;  mati^re  bruae  et  fi&tide  >  dopt 
r^iri^tiop  sous  le  bi^toieri  lulfit  craindre  une  evreor  grave » 
et  d'avoir  ouvert  une  anse  d'iniie^Un  barJ^ii^.  —  Sur  Tu- 
t6rus  d'une  vieiU»  femme  afiect^  de  coppsiibreuii;,  M.  €ru- 
veilhier  voiw  a  montr^  la  cavit^  du  col  isol^  et  rempliedet 
mucuf ph^noiB»bTm  assez  communr  d»is  la  vieittesse.  — 
itf.i^^r  vous  a  fati^examiner  uncQrp^-fibreuxinlra-pari^ 
tal  def  l'ut^rus  oblit^rant  la  caviti^  d^j^t^ ,  de  mmi&re  k 
faine  cpoire  .qu'elle^tait  oif^cap^e  par  le  ec^rpsfibreux.ini- 
m^me.  -^M.  Chasmignac  m&  sous^Tos  jm%  uo  volun»-^ 
ueuxpolype»  exttrp^  par  M«  Velpeau,  qui  se  disposatt  h  in- 
ciser  le  vagin  pour  favoriser  rextraction ;  lorsque  M.  Ghas- 
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saignac  lui  eonseiUa  d'eDlever  an  segment  cun^iferme  de 
latnmeur  pouren  diminner  le  yolume,  ce  qui  fbt  fait  avec 
sBCC^s.  —  tl.  Ctuveilhierrom  a  montr^  des  renFersemeo» 
incomplets  de  rul6ru8  op^r^s  par  des  ttmieurs  drat  Fex- 
th*pation  eut  expos6  k  onyrir  le  pdritoine. 

M.  ilf  aroite  vous  a  pr^ent^  un  cancer  latent,  dont  rori- 
gine  nMtait  rapport6e  qu'^  aix  raois ,  chez  uiie  femme  de 
26  ans/Iequel  ayait  d6truit  engrande  partie  rut^rus  ^ou- 
vert  largemenl  la  ressie;  cependant  les  urines  n^ayaieilt 
commenc^  h  couler  par  le  ragin  que  quelqttes  jours  arant 
la  mort; 

M.  CruveHk^roti»  aparl4d'une  hemie  erurale  dansla- 
qudle  se  tronvaient  compris  rovaire  et  la  trompe.  — 
MM.  Peltier  et  Lacr^ix  vous  ont  pr^srat^  chacnn  une  de 
ces  singuli^s  productions  de  Poraire  oli  Ton  tponre  rifh- 
nis »  dans  un  kyste ,  one  mati^re  grasse ,  des  poiis ,  des 
dent^  et  autres  d^ris  d*une  conception  avorti^.  —  M. 
mue  vous  a  fait  voir  un  outre  kyste  de  Tovaire  confiQcnini- 
qoant  par  nn  trajet  fistuleux  avec  rintestin  gr^le. 

Les  b^morrii^^s  nt^pines^  qui  si  seovent  oecasionneBt 
raccouchement  pr^matur^,  proviennent  orcKDaiteBieQt  des 
points  d*iiisertion  du  placenta  sur  la  surface  at^he;  sli^ 
une  pi^ce  pr^smit^e  par  M.  CrrieoUe,  vous  avez  va  qne> 
rh^morrhagie  s^^tait  produfte  entre  les  membranes  del'o6uf 
e);  la  face  foetale  du  pkcenta. 

Matadiee  gdnSrates,  —  Enfin^  Messieurs,  il  edt  des  ma- 
ladies  qm,  r^pandues  dans  l'universalit6  des  tisaus»  uqus 
forcent  d'ad&ieltre  ces  diath^s,  defl^  eachexies  cfes  anciena 
si  t^m^raifem^nt  ridiettlistes  de  nds  jours.  Ce^  a^insi  que 
M.  Criiveilhiervons  a  fait  voir,  prorenaa^  d*une  femme  af- 
fect^e  de  cancer  de  festbmae,  des  inleslins  et  de  la  ralve  ^ 
des  mdfsses  m^Iaiiiqoes,  oecupsmit  les  parois  inlestinale»^  le 
pancr6as»  les  ponmons,  les  glandes  iligninales ,  et  mdme 
Ic  tisso  des  os,  car  vous  avier  vu  one  des  cotes  ramoUie  et 
d6g^it£r^e  enm^lanosedans  totite  son  ^paissenr.  Un«  de  ces. 
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masses  dccupait  un  des  h6aiisphih^;c^i^^aux  el  produi- 
sait  rh^i{d6gie.  —  Notre  Pp^sideni  uous;  a  fait  yoiv  e%- 
core  le  squelette  de  ceite  autre  fem^e  affect^e.  de  cachttxie 
canc^reuse  ,^  et  chez  laqueUe  lapluparl/des.os  avaient  acquis 
uno  moUesse  cartiiagineuse  :  le  Lrfine  ^tait  parsem^  de, 
points  ramoUis  eomme  par  Taction  d'un  acide  concentr^  ; 
les  os  des.  tles.dtaient  flexiUes  oamme  une  feuiUe  de 
cartOB. 

AnatonUe  patkoiogique  catnpa^ie.  — rSi  vog  relations 
ne  vous  offreni  pas  de  fr^quentes  occasion»  de[  faire  fruc- 
tifier  cette  branche  de  la  philosophie  m^dicale  ,  vops  n'en 
profilez  pto  mems  aYeo  empressement 'd^.^Otipn^  de  ce 
genrequele  hazardpeut  vou^i  fournir.:  On  V:pus  a  faitexa- 
miner:>reslomac  >d'un  chQval»  est^HEiac  par^eiQ^  d'abcfefr 
sous-muqueux, 'dans  lesqiieU  fowmillE^ient  de  ces  petits 
vei^s  bbincs ,  filiformes ,  appeli6s  qrmonsp  Notre  Pr^sident 
pense  que  ces  vers  s'insuiuent  4dns  les  cryptes  muqneux 
oiiibprovoquent  la  formation^du  pus.  -D'unkyste  que  con- 
tenait  le  foie  d'un  rat  ,  vous  ave?  vu  sorfcir  un  ver^  plat, 
artieul^^  que  sa  forme  et  sesdimefisiousy  h  p^r^^a  pe^itesse, 
vous  eut  fait  eomparer  au  tCDni^  qui  se  rei\^ntre  daiis  le 
cimal  digestif  de  rhomme,  —  Le  cancer ,  cette  iuexorable 
x^idadie,.  n-est.pas  rapanage  exclusif  de  rhum^nit^  :  vous- 
avoz  Vu  les  pcnimens  d'un  chien  parsem6s  doWass^s  can- 
cereuses  ,  et  ia  niameUe  d'une  chienne,  affecti^p.desquirre» 
Toutesice&pii^ces  vaus  ent  ^t^  pr^seqi.^e3  par  M.  /anc^. 

Messieurs,  j'arrive  ^vl  terme  de  Q^tte  longue  j4n|im<Sra- 
tioa  avec  le  seniimeal  d'£tre  re^l^  bief).  au  de^^QUs  du  man- 
dat  desit  vous  m'avez  honor6.  Gepend^t  vous  n'exigiez^ 
pas,  dans  oes  esqnusses  rapides,  retpo^  de.toulesles  cir* 
con^ybci&s  ni6ibessaires  pour  lesr  i^eu^i^e  co^iplfetes  et  les 
rev^tiB)4e  toal  nnt^r^t-qu^elles^comp^rtQ^^ :  vos.buUetins 
^^q^l^ront.k  rinsuffisanee  de  oette  61]|auc|ie.  II  me  suffira 
d^eO'  ayoir  dit  asse?  pQpr  faiipe  sentir  k  ceux  qui  ne  par- 
tagent  pas  habituellement  vostravaux,  combien  votre  ^cole 


Digitized  by 


S0Gi£t1&  ANATOSriQUE.  '  277 

mi  fertile  en  pr6cieux  enseignemeos,  II  m*etA  6tA  facile  de 
broder  une  pompeuse  ^rudilion  sui*  un  si  targe  canevas , 
mais  j'ai  pensi  que  vos  o&uvres  ont  assez  de  prix  par  elles- 
m^tnes  pour  n'avoir  pas  besoin  d'ornemens  ^trangers, 
Avant  de  termitier  j'aurais  voulu  pouvoir  retracer  les  sen- 
timens  qui  pr^sident  h  ros  relations ,  peindre  la  modestie , 
la  franchise  et  Taccord  fraternel  qui  r^gnent  dans  vos  c6n- 
f6rences«  Yierges  de  syst^es  publiquement  profess^s  ,  vos 
espritSy  aujourd'hui,  ne  recherchent  dans  les  faits  qne  la 
v^rif ^  pure.  Pliis  tard ,  Messieiu*s ,  forts  de  vos  Idmi^res  ac- 
quises ,  vous  voudrez ,  k  votre  tour ,  voos  6Iever  k  des  <»ii- 
ceptions  g^n^rales  ,  et  prendre  vos  lettres  de  tiaturalbation 
dansla  r^publique  des  sciences;  aIors,Ioin  d'affecter  la 
morgue  d^daigueuse  de  ces  hommes  si  fiers  d'avoir  fait 
des  livres ,  vous  vous  rappellerez ,  pour  en  faire  votre  profit , 
la  douce  am^nit^  du  savant  qui  noos  pr^side  »  et  qot ,  d^- 
pouillant ,  h  notre  ^gard ,  cette  aur^ole  de  gloire  scientifique 
toian^e  de  ses  pr6cieux  travaux ,  ne  d^daigne  pas  de  se 
m6ler  aux  nfitres ,  et ,  far  raffabilit^  de  scs  proc6d^  pa- 
temek ,  semble  n'ambitionner  pr^s  de  nous  d'autres  titree 
q«e  celui  de  primus  inter  pares. 


Considtratiom  anatomiques  sur  la  distributton  et  la 
terminaison  des  nerfs  de  la  main;  par  M.  GA.ifus  (i). 

A  Taide  du  proc6d6  que  nous  avons  mis  en  usagc  pour 
la  dissection  des  nerfs  cutan^s  ,  procM^  qui  consiste  h 
retourner  la  peau  de  la  main  de  mani^re  k  en  faire  un  v6ri- 
tabje  gant  sanscouture,  sur  lequel  lesnerfs  sont  coQserv^s, 
ii  nous  a  dt^  facile  de  suivre  ces  nerfs  beaucoup  plus  loia 
qu'on  ne  le  fait  commun^ment* 

Les  nerfs  de  la  main  peuvent  se  diviser  6n  nerfs  qui  vont 
se  terminer  dans  la  peau  pour  donner  S  cet  6rgane  la  sensi- 

(i)  Lucsdans  la  s^ancc  publitjue  dn  3o  janvier  1834» 
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bUit^dont  elb  )Ouit «  et  ea  nerls  destinds  k  imprimer  h  ses 
muscles  les  moavemens  n^cessaires  pour  la  mettre  en  rap- 
port  aveo  les  objets  dont  elle  doit  appr^cier  ks  qualit^s 
tactiles.  La  terminaison  des  neris  musculaires  dans  cette 
r^gion  ^ant  la  meme  que  partout  aiUeurs ,  je  ne  m'y 
arreterc^  pas«  je  dirai  aeuleiiient  im  mot  de  leur  distri- 
bution. 

Les  ner&qui  Tont  aux  muscles  de  lamain  sont  exclusi- 
vemont  fourais  par  le  m^dian  et  le  <$ubital;  le  p*emier 
ibiirnijt  aux  muscles  de  r^inence  thi&nar,  le  second  k 
oeux  de  r^minence  hypotfa^nar.  Ges  deux  nerfs  s^anasto- 
moseot  pour  former  au  devant  des  tendons  des  fl^chisseurs 
une  arcade  nerveuse  superficielle »  d'oii  partiint  deux  fil^ 
grfeles  qui  vont  aux  deux  premiers  lombricaux:  c'est  par 
le  midian  que  cette  arcade  se  trouve  en  plus  grande  partie 
form6e;  tandis  qu'il  en  existe  une  autre  profonde  situ6e  au 
desaous  des  tendons»  des  fl6chisseurs  et  qui  est  fournie 
principalement  par  le  nerf  cubital,  allant  s'anastomoser 
dans  le  premior  espace  mterosseux  avec  un  filet  du  radial. 
Cdtle  arcade  profoDde  fournit  un  rameau  k  chaque  muscle 
interosseux»  un  k  la  portion  la  plus  interne  dn  oourt  fl^ 
chisseur  du  pouce  ,  de  telle  sorte  que  ce  muscle  re^oit  de 
deux  sources ,  nUdian  et  cubital  /  et  peut  ^tre  consid^r^ 
comme  double »  suivant  la  remarque  de  M.  Chassaignac. 
Cest  aussi  de  cette  arcade  profonde  et  non ,  comme  le 
disent  les  auteurs ,  de  Tarcade  superficielle  que  naissent  les 
filets  gr^Ies  qui  vont  auxdeux  derniers  lombricaux. 

jLes  pprtions  tendineuses  placdes  dans  la  main  ne  re  • 
i^oivent  pas  de  filets  nerveux.  Dois*je  citer  comme  une 
exception  rare.,  .la  seule  fois  que  j'ai  vu  le  tendon  du  long 
fl^chisseur  du  pouce  recevoir  dans  le  milieu  de^sa  hauteur 
un  filet  gride  dum^dian.  ^ 

Les  neirfs  Qutan^s,  qui  doivpnt  plus  particuli^rement  fixer 
notre  attention»  sontdistin^^s  en  ceux  de  la  face  palmaire 
^^t  en  ceux  deia  face  dorsale;  le  m^dian  et  le  cubital  four- 


Digitized  by 


SOCIt.Ti&  ANATOIflQUE. 


»79 


nissent  k  ia  premi^re  r^oii  Aam  la  mahi ;  le  radial  et  la 
moili^  enriron  du  cobital  se  partagent  la  seconde.  Les 
nerfs-tn6dian  et  cabital  sont  k  la  fois  nerfs  mnsculaires  et 
cutBn6d  jasqn'aux  ^minenccs  tfa^nar  et  hypothtoar  inclu- 
sivement.  Le  radial  au  cootraire  est  exclusivement  cutand 
h  paKir  du  milieu  de  rarant-bras  }usqu*^  sa  terminaison. 

Des  nerfs  irmnis  de  Tarcade  pahnaire  superficielte ,  les 
«ns  se  rendent  dans  Tangle  de  s^paration  des  doigts ,  les 
autres  forment  deux  nerfs  collal^aax  pour  chaque  doigt« 
'Avant  d'arriver  auxdoigts ,  lesnerfs  coUat^aux  doonentune 
branche  constante  qui  Ta  6'ana^omoser  dans  le»  quatre 
espaoes  tnterdigitaux  avec  une  branche  des  nerfs  radial  et 
eubital,  au  dos  de  la  main. 

Parvenus  h  la  base  des  doigts,  les  nerfii  c<^Iat^raux  n*ont 
pas  dhnilHii  devolume,  chacnnd'eux  fournit  k  la  iaoe  pal- 
maire  et  aux  faces  latirales  desdoigts,  des  filets  nombreiix 
qui  se  renflent  dq>uis  le  lieu  de  leur  s^paration  de  la  branche 
commnne  }usqu'k  leur  terminaison  dans  la  peau.  Leur 
mode  de  tertninaison  dans  c^te  r^gion  difi%re  aussi  de 
celui  qu'on  observe  dans  le  resle  du  tissu  ccitBfk^.  Si  Ton 
suit  avec  attention  nn  de  ces  nerfe,  on  remarque  qa'il 
plonge  dans  le  derme  sous  un  angle  plus  t>ttTel>t  qoe  dans 
toute  a«lre  pi^rlie»  et  que  cet  angle  s^aggr^ndit  k  mesure 
qu'on  approche  de  la  pulpe  des  doigts :  I^ ,  les  filets  nerveux 
quoiqu'assez  volumineux  ,  sont  tr^  courts,  dispof»^  en  fais- 
coaux  divergens  et  paraissent  form^s  d'une  moins  grande 
quantit^  de  pulpe  nerveuse ,  eu  ^rd  k  leur  volume ,  que 
dans  le  Teste  de  leur  trajet.  Chaque  faisceau  se  confond  in- 
scnsiblement  avec  le  tisen  cdlulaire  du  derme  sans  qu'on 
puisse  affirmer  d'une  mani^  positive  qu'il  le  traverse 
pour  venir  former  les  papilles  qui  be  pomarquent  sous 
r^piderme.  Noiis  ii'avoDs  troav^  aucune  anastomose  sur 
la  lignew^diane  de  chaque  doigt,  comme  Tont  terit  quel- 
ques  anatomisles.  Sur^Ies  e&t^s  on  troove  constamment  une 
branche  voluminouseanastomos^  avec  un  des  coUal^aux 
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<lorsaux  qu*elle  est  destin^e  h  remplacer  k  Textr^mit^  din$ 
doigts  oii  ceux-ci  0'arriveQt  pas«  Gette  branche  suppl^nicn- 
taire  manque  au  bord  extQrne  du  pouce  et  au  bord  interne 
du  petit  doigt ,  oii  les  collat^aux  dorsaux  exiatent  pour 
toute     longueur  de  ce&  doigts. 

Sm  la  face  dorsale  de  lamain ,  le  nerf  radial  etla  branche 
dorsale.du  cubital  se  partagent  exactement  les  doigts  dans 
leur  distribution*  Mais  ici  les  filets  plus  gr^les  et  moins 
nombreux  qu  ^  ia  face.palopMiipe  ,  ne  sont  pas  renfl^  h  leur 
ierminaison ,  n*offrent  pas  la  disposition  en  hoiippe ,  et 
pin^trent  le  derme  d'otte  mani^re  bien  phis  obliqiie  que 
nous  n'avon8  eu  roccasion  de  le  remarquer  eaparknt  de 
ceux  de  la  face  palmaire.  Je  n'ai  pu  coc^tater  les  anasto- 
moses  des  branches  dorsales  sur  la  face  dorsate  des  doigts, 
que  M.  Lacroix ,  notre  coll^gue ,  dit  avoir  y oes  d'une  mani^re 
distincte»  II  r^sulte  des  dispositions  que  qous  venons  de 
vous  exposer ,  que  les  trois  nerfs  principaux  de  la  main , 
savoir  nUdian ,  rddial  et  eubital ,  communiquent  d'une 
mani^re  constante  dans  la  paume  de  la  main  9  dan^  Tangle 
de  s^paration  desdoigts  et  surleurs  faces  lat^rales^  tandis 
queni  avantni  en  arri^re  on  ne  d6couvre  d^anastomose  sur 
la  ligae  m^diane  dcs  doigts. 

Oatre  les  diff^rences  que  nous  venons  de  Constaiier  dans 
le  mode  de  terminaison  des  nerfs  sur  .la  fa^^  palmaire  et 
sur  la  face  dorsale  de  la  main ,  il  en  ost  encore  ime  fort 
rem^rquable  qui  consiste  dans  la  pr6sence  de  petit^  corps 
que  nous  avons  vu  occuper  exclusivemontliEi.  face  palmaire 
et  la  moiti6  ant^rieure  des  fac^s  la  t^rales  des  doigts.  Voici 
ce  qn'un  examen  attentif  nous  a  permis  d^observer  relati- 
vement  fii  leur  mani^re  d^etre.. 

Sur  le  trajet  des  filets  nerveux  <imani6s  des  nerfs  coUat^ 
rauK  ,  on  rencontre  de  petits  corps  opaquQS  ,  d'un  blanc 
ndcr6quand  ils  sont  r^oQmilaent  d^couveris  >  du  volume 
d'une  graine  de  moutarde ,  a'ayaiit  de  connexion  iniime 
qu  aveb  le  filet  auquel  il&  ^sont  aceoi^s.  Malgre  ia  dtfficuit6 
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qa'oD  ^r<^llTc  k  s^parer  ces  petits  cQrp^  cles-filets  ner- 
yexsx/je  sufs  assez 'Souvedt  parvenu  k  reeonnaftre  qu^ib 
se  continuent  sup6rieureinent  et  in(ifirieareme»t  avec  ces 
mSmes^  filets  auxquels  ils  so»t'iMit9  au  tnoyen  d^un  fila- 
ment  tr^sH^i^  ,  k  peine  distinct  du  tissu  cellulaire^.  Lear 
nombre  est  k-peu-pr^s  6gal  h  celatdes  rameftux  qoi  vieiiMnt 
des  collat^raux  palmaires;  ils  sont  plus  ou  moinsrapproch&( 
de  la  terminarson  de&nei^fs;  mais,  en  g^n6ral ,  apr^s  la 
production  de  ces  peti^  corps  le  nerf  ne  se  divise  plus 
qu^une  fois  pour  p^n6trer  sons  forme  de  houppe  le  tissu  du 
derme.* 

Les  nerf!s  iiidllat^aux  eux-m^mes  n'(^[rent  rien  de  sem- 
blahl^.  Les  nerfs  qui  contournebl^  les  faces  lat^rales  des 
doigts ,  n'en  pr^sentent  plus  une  fois  qu'ils  sont  arriv^9  sur 
la  face  dorsale*  Les  branches  nerveuses  destin^s  aux  mus- 
cles  de  la  main ,  et  qui  viennent  d6  la  ^pdme  source  que  le§ 
collat^raux  ,  celles  quk  Muvent  dans  leur  trajet  les  vais^eaux 
qai  sillonnent  la  peau ,  en  sont  totalement  d^pourvues.  Ge 
que  j'ai  dit  dela  position  de  ces  petits  corps  meparatt  sufli- 
«ant  pour  prouver  qu'ils  appartiennent  aux  nerfs  d^  la  ri- 
gion  pahnaire  seulement»  et  non  k  tel  ou  tel  nerf  en  parti- 
culier;  c'est  ce  qu'il  est  encore  facile  d'inf(6rer  de  lew 
absence  sur  les  filets  qui  vienn^ent  de  la  branche  dorsale  du 
cuhital.  Ges  sortes  de  gatiglions  sont-ils  v^ritablement  de 
nature  nerveuse  ?  Voici  ce  qui  tendrait  h  r^tablir.  D'une 
part,  Teau  pure  n'altfere  en  rien  feur  couleur,  leur  volume 
et  leur  forme;  d'une  autre  yart ,  quandon  les  fait  matirer 
dans  un  m^Ian^e  d'eauet  dVlc^hol ,  ils  perdent  leur  brillant 
sanschan§er*de  forme  et  ^.peme  de  volume.  Les  petites'v6- , 
sicules  graisseuses  fiveclesquelles  ces,  corps  ppuvajent  avoir 
de  ranalogie  /pr^sentent  jintout^autre  aspect  quand  on  les  j 
compare,  et  n^ontdans  aucurie  circonstance  des  connexions 
anssi  intitnes  avec  les  nerfs^ 

Je  me  ^uis  assur^  que  lcjs  f^rfs  .de  la  face  plantaire  prA- 
4.  19 
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««Aiairal  nvmi  ce»  petUs  corp^;  ils  y  sont  assez  Hofia^iiMix, 
siit^OQl/  TOPS  b  racine  ^s  orteila ;  kur  Tolumtiresl}  cepen^ 
dant  moindfe  qii.')l  maia ,  el »  intSme  qtie  dwofi  cette 
tii^n»  ils  sont  exelusivesies^  r^l^v^»  anot  filets^dki$,(|iii 
Wasent  des  coUat^r.aux  des  ortdil»  depiiis  le^  s^p^aratiofi 
|iisqu'k  Textr^mit^  da  n^mlMre. 


M]^I>EGINE  ETRANG&RE. 


De  ia  mort  des  nouveau-nis,  prQvenant  de  certaines  dis- 
positions  du  cordon  j^mbilical ;  par  le .  docteur  KoMtr 
sqpVETTER  (i).  (Extrait. ) 

Gn  ignore  quel  fut  le  premier  6crivain ,  dahs  hi  sciehce 
des  aecouchemens  ,  (^iii  appliqua  soh  attention  k  T^tude  des 
diverses  conditions  du  cordon  ombHical  qui  mettent  la  viedu 
foetus  en  p6ril  dans  le  travail  de  fenfantement.,  et  quel  fot  ce 
lui  qui  chercha  les  appr^cier  pour  6clairer  la  mMecine-l^- 
gaie.  Ohne  trouvtt  rien  dans  les  auteurs  anciens  sur  le  cordon 
ombiiical.  Leurs  connaissances  ne  s'6tendaient  pas  au-deI2k 
de  Certaines  notiohs  sur  sa  ligature.  Hippocrate  paralt  etre 
le  seul  qui  noiis  ait  transmis  quelques  id^es  sur  les  obstacles 
quece  cordon  apporte  5  la  parturllion  lorsquTl  s'entortille 
autour  du  cou  de  renfant.  ll  faut  arriver  jus(^u'au  temps  de 
Guillemeau  et  Louise  RourgjBois ,  pour  rencontrer  des  falts. 
Mais  on  ne  commen^a  h  Sehtir  la  n^cessiti  de  Titude  de  ces 
conditiohs ,  que  dans  le  sl^cle  de  Mauriceau,  Xe^  ouvrages 
publl^s  dans  pre^que  toiit  le  dix-buitieme  si^cle  attestent 
avec  quel  soih  tes  auteurs  ont  recueilli .  les  observations 
relatives  h  ce  sujet,et  quoiqu'iIs  n^eussent  poijiit  une  opinion 

(i)  Quasdam  de  fdliiculo  umhilicali  frequenti  mcriis  nascentium 
ctiusa.  Commutatio  plfysiologica-ohsltetriciti,  ^M(*tt>rc'0«a*Kiui8cnVET, 
T»R.  Lipsig*  i835; 
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bien  jtiste  sm  les  foactions  du  placenta  et  du  cordon  ombi- 
lical,  il  6tait  g^n^palement  rc<?u  parcni  eux  que  le  fcetu^ 
p^rissait  par  rinterruption  de  la  oireulation  de  la  m^re  k 
renfant.  Gependant  ce  sentiment  ne  fttt  pas  adopt^  par  tous 
les  ^criYaliis  de  cette  ^poque;  il  en  est  qui  pr^tenclirent  que 
la  compression  du  cordon  n'entratnait  aucun  danger  pour  la  rie 
deTenfant ,  comme  d^m  autre  cet^  des^crivains  soutenaieai 
que  le  placent^  n^^tait  pas  rorgane  de  la  respiration  chez 
le  fcetus.  Dens  ees  derniers^  temps  presque  tous  les  prati- 
ciens  se  sont  accord^s  h  reconnaltre  du  danger  pour  Ten- 
fant  dans  ks  dlyerses  conditious  du  eordon ,  mais  ils  n*ont 
pas  admis  le  meme  genre  de  mort  lorsqu'eUe  arrive.  La 
mMecine  l^gale  a.6t^  circonscrite  dans  des  qi^estions  rela- 
tiyes  h  la  ligature  ,  ou  k  Tabsence  de  la  Irgature  ctu  cordoo , 
quand  il  &'est  agi  de  dicouvrir  rinfanticide.  Les  discussion^ 
que  la  docimasie  pulmonaire  d  fait  naitre  ,  ont  bien  pu  notis 
^lairer  sur  des  questions  qui  appartienneht  h  notre  sujet , 
mais  elles  n'ont  jamais  embrass^  tootes  celles  auxquelles  il , 
donne  lieu.  Aussi  sent-on  viTement  que  les  conditiflr»  dh 
cordon  ombilical  n'ont  pas  6t^  assez  appr^ci^es,  et  que 
leur  ^ude  n'est  pas  encore  assez  aranc^e  pour  jeler  des 
lumi^res  sur  les  d^cisions  m^dico-I^gales. 

Le  cordon  ombilical  peut  dcrenir  une  cause  de  mort 
pour  Tenfant ,  i.*par  sa  procidence,  a.^par  les  noeuds  qiii 
se  forment  dans  son  trajet,  5.*  par  ses  circonvolutions  au  • 
tour  des  partiee  de  Fenfant ,  par  sa  bri^vet6  ,  5.*  par  ln 
disposition  qu'il  acquiert  dans  I'accouche£nent  par  les  pieds. 
Le  genre  de  mort  qui  survient  alors  est  devenu  une  source 
de  divergence  parmi  les  auteurs.  Les  uns  ont  attribu^  cet 
^v6nement  h  Tan^mie ,  les  autres-  ^  i'apopldrie  ,  les  troisJ^-^ 
mes  h  Tasphyxie,  ou  mieux  k  r^belition  de  la  fonctibn 
pulmonaire ;  enfin  ,  les  quatii^mes,  au  manque  die  suc» 
nourriciers  que  le  cordon  ombilicalnepeut  plus  transmettre^ 
au  foetus.  Parmi  ces  diverses  opinions  nous  ne  nous  occupe- 
rons  que  de  celles  qui  ont  joui  de  quelqne  irenomm^e. 

19- 
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1    Animie.  ~  Muielhauser  ( 1 764 )  conseUla  ,  dan^  la 
craittte  que  reafant  ne  motirAt  d^aD^mie ,  dans  les  cas  de 
procidence  da  cordoo  ou  pendant  raccoucheoient  par  )e» 
pieds  f  de  couper  lecordon  et  de  le  lier.  Plus  tard ,  &olperl 
(  1807)  adopta  cette  opinion;  suivant  cet  auteur»  les  tuni- 
ques  des  art^s  ombilicales  ont  plus  d'6paisseur  ^t  de  res- 
sort  que  la  veine»  et  le  sang  circule  aFCC  plus  de  force  dans 
les  premiers  vaisseaux.  Avec  de  telles  conditions ,  les  art^res 
d^ront  ^tre  moios  expos^es  k  la  compression  que  la  yeine » 
et  il  arrivera  que  le  sang  sera  ponss^  contrnuellement  k 
travers  les  artferes  sans  retour  par  la  veine,  et  qu'une  h^- 
morrhagie  fatale  donnei^  lieu  &  ran6mie.  II  pense  que  ce 
fait  est  d^montr^  par  T^tat  de  paleur  de  Tenfant  et  par  des 
sigpes  internes  d'h^morrhagie.  Les  autopsies  cadav^riques 
n'ont  point  encore  confirm^  cette  opinion.  Wi^gand  ^tait  * 
si  convaincuile  la  perte  du  sang  k  travers  les  art^res  ombi* 
licales»  qu'il  osa^Iier  le  cordon  .ainsi  comprim^  »  et  aban- 
donner  le  travail  ^  la  nature.  II  assure  avoir  vu  naltre  un 
enf»[#nvant  et  plein  de  force ,  douze  minutes  apr^s  rappli- 
cation  d'une  Ugature  sur  le  cordon.  Dans  un  autre  pacsage 
iLavoue  que  Tapoplexie  peiit  survenir  sila  compression  du 
cordon  est  complete.  Albert  a  pris  aussi  la  d^fense  jde  cette 
opinion.:  il  pense  que  ce  genre  de  mort  est  tris-frdquent »  et 
qu'il  a  lieu  probablement  dans  les  cas  oii  Ton  a  cru  recon- 
naitre  nne  apoplexie  nerveuse.  Dans  un  accouchement  oii 
il  fut  oblig^  d'appliquer.le  forceps ,  renfant  ,qui  avait  suc- 
comb^  ^  la  I^sion  du  cordon  par  la  tension  autaur .  du 
bras ,  ^tait  couleur  de  cire.  II  vii  le  sang  jaillir  \a  la  sectfon 
dn  cordon ,  long-temps  et  avec  force  du  c6t4  du  placenta* 
Cet  organe  6taii)»Iivide  et  engprg^.  Les  art^res  ombilicales  » 
mais  non  la  veine ,  t^taient  vides  de  sang.  De  cette  observa  • 
tion,  il  a  coo.clu  que  la  p6leation  du  sang  dans  le  placenta 
avait  produit  Tan^mie  et  d6termin6  la  mort.  — Gette  obser- 
vation  ne  peut  point  nous  *6clairer ,  puisque  rquverture  du 
cadavre  n*a  pas  ^t^  faite,  et  que  Texamen  ext6rieur  du 
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eerps  ne       nous  dontier  ancooe  cerUtiide  sur  le  genre  de 
iQort.  Nous  ue  pouvons  pas  non  plus  admettre  les  diffi&rentes 
raisons  qu'on  a  avane^s  pour  soutenir  cette  opinion ,  car 
elles  sont  en  opposition  avec  la  th^orie  et  rexp^rience.  II 
esi  Vrai  que  la  pression  du  cordon  a  difF^rens  degr^s  ,  mais 
cette  pression  'n'est  pas  telle  que  k  veine  soit  seule  compri- 
sans  entratner  la  c«^mpression  des  art^res  ombilicales. 
Ces  art^res,  par  leur  slructure  particuli^re ,  peuvent  bien 
r^sister  k  cette  pression ,  mais  la  veine  a  aussi  cet  a^antage , 
tant  par  son  volume  que  par  Tabonclance  du  sang  .qu'eUe 
contient.  La  contexture  du  cordon ,  qu'un  tissu  cellalaire 
entoure  et  fortifie  tout  eri  servan  t  d'en  veloppe  h  ses  vaisseaux , 
la  dtsposition  des  vaisseaux  eux-memes  v.n  spirale  ,  leur 
entrelacement  sur  toute  r^tendue  du  cordon  ,  sont  autant 
de  conditions  qui  ne  permettent  point  d'admettre  de  com- 
pression  sur  Tun  de  ces  vaisseaux  sans  alt^rer  les  autres. 
Au  reste  le  placenta  ne  peut  ^tre  consid6r6  comme  un  r^- 
ceptacle  capable  de  recevoir  tout  le  sang  du  foetus  ,  et  si 
les  choses  se  passaient  comme  ces  auteurs  les  ont  admJses, 
les  battemens  des  art^res  ne  nous  donneraient  plus  la  me* 
sure  des  dangers  de  renfant,*  et  nous  conduiraient  h  un 
progno^tic  dilKrent  de  celui  que  les  6v6nemens  ont  loujours 
confirmd  :  mais  la  preuve  la  plus  importante  qu'on  puisse 
opposer  h  cette  opinion ,  c'est  que  tous  les  enfans  qui  ont 
succomb^  par  la  prcssion  du  cerveau ,  n'ont  jamais  ofTert 
krautopsie  cadaverique  une  d^pl^tion  des  yaisseaux,  car 
c^est  le  ^igne  unique  qul  puisse  d^montter  que  la  mort  9  eu 
lieu.  par  h^morrhagie.  Albert  est  le  seul  auteur  qui  nous 
ait  signal^  comme  slgne  de  mort  par  an^mie  Taspect  du 
corps  couleur  de  cire. 

De  la  pUthore.  —  Les  auteurs  qui  admettent  ce  genre 
de  mort  ne  sont  pas  d'accord  sur  respfece  de  pl^thore  qui 
survient.  Suivant  les  uns,  elle  serail  g^n^rale,  suivant  les 
autres  elle  ne  serait  que  parlielle.  Les  raisons  qu'ils  four- 
nissent  pour  fairc  adopter  leurs  sentimens  ,  sont  diatn^tra^ 
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lemeDt  oppos6es  h  cdUts  des  ^riyaiD«  dont  nom  venons  de 
coiOibatire  ropinion ;  car  ici  ce  n^est  plos  la  veine  qui  est 
comprim^e,  ce  sont  les  art^res  seules  qui  sont  sonmises  k 
oette  pressiou.  La  veiuey  discnt-ils,  est  proteg^  par  la  lar- 
geur  deson  canal,  et  par  sa  situation  au  milieudes  art^res. 
Avec  de  ielles  couditions ,  le  sang  arrive  par  la  yeine  au 
foetus  avec  abondance ,  ren^plit ,  disteod  les  vaisseaux  ,  et 
par  sa  trop  grande  accumulatioA  finit  par  le  faire  p6rir. 
Cest  ainsi  que  la  mort  dn  foBtus a6t^ expliqu^e.par  Adopb, 
Rubland  ,  Faust ,  Gebier.  Hebenstreit ,  Grone »  Masius , 
n*ont  pas  enti^rement  adopt^  cette  opinion »,  puisqu'ils  re- 
connaissent  que,  dans  quelques  cas,  la  compression  peut 
avoir  lieu  surla  veine.  Lespreuves  que  les  auteursdonnent 
h  rappui  dc  cette  opinion  sont  ia  lividit^  du  corps  du  fce- 
lu$,  etlesheureux  effets  de  la  saignee  par  le  cordon.  Les 
objections  qu^  nous  avons  produites  plusbaut ,  s'appliquent 
en  partie  k  cette  tb^orie;  mais  il  en  est  d'autres  qui 
ii'appartiennent  qu'^  elle.  Gommc  Tautopsie  cadav6rique  et 
rexp^rience  ne  pcrmettent  point  de  d^cider  la  question  , 
caron  n'a  pas  pu  jusqu'k  ce  jour,  et  on  ne  pourra  jamais  9 
je  pense  ,  d^terminer  la  quantit^  de  sang  contenu  dans  le 
faHus^etcommerengorgement  des  vaisseauxpeut  d^pendre 
d^une  autre  cause  ,  ces  objections  trouveront  leur  d^velop- 
pementplusloin.  Lapl^tbore  partielle  a  it6  diff<6remment  ad- 
mise  :  les  uns  croient  que  raccumulation  du  sang  dans*le 
coBur  d<5termine  la  mort;  les  aulres  attribuent  cet  6vene- 
ment  h  un  engorgeii&^nt  sanguin  des  poumons ,  engorge- 
ment  qui  s'oppose  k  Faccomplissement  de  leur  fonction ; 
d'autres  enfin,  h  une  congestion'  du  cerveau.  Suivant 
Waldkircb,  Tapoplexie  survient  la  premi^re ,  et  Taspbyxie 
n'est  que  secondaire.  Avant  que  d'^tablir  ces  diverses  opi- 
nions ,  les  auteurs  auraient  d\i  ne  pas  oublier  qu'il  n^existait 
poiut  d'obstacle  m^canique  k  la  circulation ,  malgr^  roc- 
cIusioQ  des  vaiisseaux  ombilicaux.  Le  sang  chass^  par  le 
coeurgaucbe  estrcpandu,  en  traversant  raorte,dans  tou- 
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)es  pariies  dii  oorp»^  et  rame^  par- les  teiaes  ilaos  ro~ 
reUteUe  di^^iie ;  il  ae  divise  en  dejox  eoloones ,  dont  rnii& 
s^c^chappo  p^r  leinMi  ov4e,  d^^roretUette  ganche,  pt 
dont  rauire^>arrive  daos  le  Yoirlrieuie  droit,  d'oii  le  saog 
esA  hm^  h  ir^rm  rartibre  puteQsaire .  en  partie  daas  k» 
poumons,  ep  partie.  dans  le  canal  art6riel,  posr  YBnir  ed 
dbrnier  r&ultot  se  rftunir  .  avSec  le  saag  vers^  dana  le  ven- 
iSfymki  gawhe,  par  roreiUeite  du  m^me-cdt^,  La  coiiipres- 
^ioA  ne  d^l«ranine  d^autire  elfet  jteiteamiiiiie  dans  la  circu* 
lation  que  celui  qui  survieot  lorsque  la  yeine  et  Tart^ 
crorates  sont  li^es;  la  cireutatiion  estarr^^  dans  uoe  par- 
tie>  mais  elle  persisto  daas  teutes  les  autres.  Ce  qm  pro«?e 
^ue  }a  pressioo  du  eordon  ne  porto  jamais  d^obatacle  h  la 
eircttlaiion  du  sang »  c'est  que  souvent  Les  pulaations  du 
eceur  persisteBt  au-deli  de  dix  miMies  cbex  les  footus  qui 
naissent  dans  un  ^tat  d'a£phyxie »  h  la  suite  de  Ib  coaapres- 
«ion  du  4;ordoti.  Les  autopsies  cadav^iques  he  '.peavent 
point  nous  ^cUiiW  sur  cette  ^uesiion ,  car  les  rapports  de 
J'aspfapJe  avec  Tapople^  soot  si  6troits,  foe  Tune  de  ces 
maladiies  entralne  avec^  ioujou^  rautre.  En  mefw-temps 
Vme  ei  rautpa  laissf nt  apr^  ta  inori  les  m^mes  l^ops,  au 
ccflrveau,  < 

DeVasphyme.  —  Les  rapporiis  que  la  naiure  »  diablis 
entre  le  placeat^  et^  le  fotus  c<sssent  d^exist^  que  la 
xseanpressio.n  la  arret^  la  oircnlatioD  du  cordoA  ombilical. 
Ajrani  d^agiter  de  nouvelles  questions,  3  estn^oessaired^ap- 
prdoierjcets-  m^uKis  rapports,  leur  n^ssit^,  ei  de  savoir 
quel  esi  )e  principe  de  vie  que  leplacenta  traosmet  au  foetus 
renferfB^  dans  le  sein*  de  la  m^re.  Hippocrate,  Aristoie, 
<kilien  ,  etc. ,  avanc^reni  q«c  le  foetus  respinait  dins  la  ma- 
trice.  Pkis  ta^  I0  placenin  fut  consid6r^  commc  tenant  lien 
de  pMmon  ohez  le  foatus.  Cotie  opioion  fut  oeUe  de  Need- 
iiam ,  d'Everard ,  Mazini ,  Hulse ,  etc.  Ditirochat  ^  Cattus , 
Burdaoh  peasent  <que ,  dans  les  premiers  tempis  dcla  gos- 
taiion«  4a  vesiccde  ombiiicale  pr^side  li  4a  n^ira^ion»  «ft 
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que  pki9  Urd  le-plaeenta  esti  forgane*de  cette  fonclioii» 
L^objection  principale  qu'on  a  ^levto  contrecette  doctrine, 
'c'est  que  des  enf^s^onty  d-apr^s  quelqiies  observations  , 
pn  nattre  Tivans,  sam  "bordon  ombilical  ou  plutdt  sans 
conneition  »rec  la  m^re»  Mais  examiQant  attentiVement 
les  faits,  oB.pourra  se  conyatncre  qiie  la^  plttpart  ne  m^- 
ritent  aueane  croyanecr ':  plusieurs  d'eiitr'bux  nesontqile 
desexemples  de  mpiure  de  cordon ,  ou  d^s  ol^rvatton^  de 
monstres  qui  out  pu  «*aiilnenler  par  des  adh^rences  6tablies 
avec  les  membranes/Labfi^yet^du  cordoti  est  quelquefois 
telle  dans  le  foetus  yivant  que  le  plaeerita  paralt  dtre  comitte 
fixi  li  mn  bas-ventre,  et,  qu'arrach^  de  cet  organe,  te 
foetos  paraisse  sans  cordon.  Telle  est  k-peu-pr^s  Fexplica- 
*tioi)'  donn^e  par  IVfeckel ,  Bureh ,  et  confirm^e  par  une 
observation  de  Mende ,  pour  se  rendre  raison  de  ce  genre 
de  faits;  D'ailleurs  rexistence  du  placenta,  dans  les  exem- 
plescit^,  d^montfe  les  rapports  qui  ont  Atk  exister  entre 
lui  et  le  foBtus.  Les  exp^rietices  de  Buffon  et  de  Heister", 
c^Ues  que'  Haller  a  entreprises  pour  r^soudre  leprpbl^me 
d^Harv^e,  n'ont  pas  iii  confirm^  par  les  observations 
^'Abernethy  et  de  MiieUer  ,*  il  est  cotfstant  que  Tanimal  nou- 
veau-n^ ,  plong^  dans  Teau ,  peut  rester  plus  long-temps 
que  radulttt  sans  respirer ,  tneiis  ce  temps  ne  peut  6tre  plus 
d'un  quart^-teure.  SMl  est  vrai  que  des  enfans  (^nt  ^t^  en- 
terr^s  et  retir^s  vivans  de  leur  tombeau  quelques  heures 
apr^s ,  il  est  probable  que  de  Tair  avait  p6n^r6  jasqu'k  eux. 
La  n6eessit6.de  la  respiration  chez  le  foetusest  prouv^e  par 
des  exemples  tir6s  de  toutes  les  classes  des  animaux ,  de~ 
puis  les  plns  simples  jusqu*auxplus6lev6es.  II  y  amdme  n6- 
cess!t6  de  respirer  pour  tout  corps  qui  contient  en  lui  un 
principe  de  vie ;  ToBuf ,  couvert  d'un  vernis,  mmrt.  La  diver- 
sit6  de  couleur  de  sang  densles  vaisseaux  du  foetus  tient  aux 
chifigcmens  que  la  respiration^  placeutaire  apporte  dans  ce 
liquide.  JI  est  des  autetiirs  quiont  ni6  cefte  diff6i^nce  de 
sang  4a&st.^.  artdres  et  dansles*  veioes;.  il  en  est  qui  la 
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conalat^rent  $  dand  rQeuf  inccib^  ,  elle  futreconnae  parHal- 
ler,  lo^T^,  Miiellery  Burdach  et  Nasse ,  dont  te  t^moi^age 
ne  doit  pas  6tre  donteux ,  car  il  ne  partage  point  notre  opi- 
nion  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  doctriae.  Miieller  a 
yu  dans  les  lapins  se  confirmer  les  obsepvati<ms  d'Auten- 
rieth  ei  de  SchiitZi,  Dansles  f®tus  de  brebis,  il  a  remarqu^ 
une  difi^eiTce  ti^  manifeste  entre  le  sang  desveineaet  celui 
des  ^rt^res.  liC  sang  art6ml  du  foetus  estplus  vif  que  le  sang 
vecneuXy  et  plus  obscur  cfike  le  sang  art^riel  de  radulte. 
Eoiin ,  les  phteom^nes  qui  s'observent  h  la  premi^re  ros  - 
ptrai.on  viennent  encore  confirmer  notre  opinion.  La  cause 
de  la  premi^re  inspiration  n'est  que  le  besoin  que  le  foetns 
^prouve  de  communiquer  avec  Tair  atmdsph6rique ,  et  de 
puiser  un  ^li^ment  de  vie  qui  lui  est  refus6  du  c6li  du  pla- 
centa.  L'instinct  qni  le  porte  h  se  relever  vers  le  sein  de  la 
mfere  et  h  en  comprimer  le  mamelon ,  est  celui  qui  lui 
fait  absorber  Tair  avec  avidit^.  Une  remarque  imporiante  h 
^tablir,  c'est  que  si  ce  besoin  n'est  pas  sufBsamment  provoqui 
dans  le  travailderenfantement,renfant  estexpos6  mourir. 
Tel  est  r^v^nement  qui  se  monJ;re  quelquefois  dans  des  ac- 
couchemens  tr^s-prompts.  La  respiration  est  incompl^te , 
et  a  besoin d'^tre  excit^  pour  devenir  pleineet  enti^  (i). 
Li'antagonismc  qui  se  montre  entre  le  placenta  et  le  poumon 


(1)  On  a  ^galement  atUribu^  la  mort  de  Tenfant ,  dans  ce  cas,  a  la 
cotnprcssion  du  placenta  par  la  matrice  en  contraction  ,  et  par  suite 
h  la  suspension  de  la  fonction  de  cet  organe.  Dans  raccouchement  par 
les  fesses  ,  oi!i  Texpulsion  est  quelquefois  si  facile  et  si  rapide  que  le 
cordon  n'a  pu  ^tre  coniprim^ ,  il  arri^re  que  le  foetus  pr^sente  pendant 
quelques  instans  tons  les  signes  de  la  mort.  Si  'cet  ^tat  persiste  ,  les 
battemens  du  coi^on  diminuent  et  cessenta  la  suite  du  d^collement 
dn  placeota ,  et  Fenfant  perit.  Dans  ce  genre  de  faits ,  la  corapression 
du  placenta  ne  peut  ^tre  invoqu^e,  car  Tcufant  n'a  pas  ^te  expulsd 
par  desdouleurs  redoublees  et  pers^v^rantes.  L*ezplication  qae  dcNine 
J|.  K.ohl8chvetter  paratt  prefdrable.  II  est  vrai  que,  pendant  la  contrac- 
tion  dc  la  matricc,  la  compVession  qu'eprouve  le  placenta  ralentit  la 
circulaliondu  coi^on  ,  mais  elle  n'est  pa«  d^asscz  longue  duree  pour 
rinterc^pter. 
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derient  ^rideat  aprfes  la  sorli^  dn  foBtus^  Tud  de  'oes  etfa- 
aespeut  snppl^  k  Taulre.  peiuela  sang  Vesl-il  pas  reQU 
par  le  placeota ,  ifiCon  le  Foit  se  porter  ies  poumoDs* 
11  cesae  passer ,  il  reprend  cours  vers  le  cordon^, 
in  DOUTelle  i^xki^ium  vieot  h  etre  ^uspeaduepeu  de  minutes 
apr&s.la  naissance*  Cette  v^it^  a  &t6  ause  bors  de  doiiie 
par  les  exp6riences  de  Carus«  Bdclard  et  Mayer  oqC  vu  des 
f(Btus  d^animaujL  eocore  ren&ruies  dans  leurs  membranes  , 
i«ire  des  efibrts  de  .resfHratioD  dfes  que  le  cordoo  ^tait  cmn- 
primf^.  Wiegand  a  not6  que  les  pulsations  du  cordon 
devenaient  plus  rares  ^  lamortdu  foetus,  pendant  Taccou 
cbemeaty  et  plus  fr^qtjfenles »  lorsqu'eIle  n'a  lieu  qu'apri>s 
la  sortie  du  fo^tus.  L'objectiou  que  Mende  et  Meissoer  ont 
faite  u'est  d'aucuoe  valeur ,  car  les  battemens  du  cordon 
d^pendaot  du  coBur  peuvent  persister  pendaot  quelques 
instans ,  quoique  la  respiratiou  soit  ^tabUe  ,  et  que  le  pla- 
ceota  ne  remplit  plus  de  fonctipn« 

]|(ai(ite9^a«it  il  nous  re^tid  k  d^montrer  la  v6rit6  de  nos 
pr<^piositioos  par  les  d6couvertes  que  nous  a  donuites  l'au- 
iopsie  ^adav^rique.  Pour  ce  travaily  nous  avoas  puis^daus 
lous  les  auteurs ,  4X>nsidt^  toutes  les  ^bservaiions  d^enfans 
uu)rl«#oit  pendani  le  travailsoit  apr^,  ainsi  que  ious  les 
relatifs  h  notre  sujet ;  et  en  les  r^uni^^ai  av^  ceux  qui 
uiMAS  ^QOt  particulier^,  nousavons  suivile  conseil  deHuoter , 
iious  les  avons  compar^s  entre  eux  ^  pour  pouvoir  porier 
tm  jugement  soHde.  L'enfant ,  qui  a  succomb6 ,  sans  secours 
de  Tart,  h  la  suite  d'une  I^sion  du  cordori  dont  les  causes 
ont  6ti  expos^  ,  so  pr^sente  le  pius  sou^CMi  dans  les  con- 
ditions  suivao^tes : 

Examen  exidrieur  du  corps.  —  Le  corpf  de  fenfaut  csl 
souvent  livide ,  mais  il  n'est  pas  rare  aussi  de  le  trouvcr 
l>ale,  le  plus  souveat  avec des  tacbes  livides dispersces  el 
Vd  (  Bosc  ,ZeUer  ).  Les  ongles,  les  exir^mit^s  des  doigls, 
]a  face  sont  livides ,  mais  cela  n'est  pas  coUstant.  Les  l^vres 
surioutpartagent  cette  Iividit(5.  Le  globedes  yeux  (Moode)e^ 
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la  liiiigtNa  6oai  toni&iidib ,  <oai/iirar^efit  saiUans  au  d^rs. 
La  bouche  et  lesniH^ines  ^ont  coHverte^  d'un  mucoft  san- 
guinolient^  Le  vi^ge  est  ^vei^  calme«  comme  celui  de 
l'i^nfant  qni  dort.  Les  tnembros  et  surlout  les  doigls 
souvent  ^asmodiquement  contract^s  ,  (  Scbmitt  )•  La 
r^gion^iga)»trique  offre  uneli^g^re  tum^faction  (Wi^and). 

Les  t^umen«  communs  du  crane  ^ant  enlev^,  on 
d6couvre  le  plus  souvent  k  la  partie  sup^^rieure  et  post^- 
rieure  dibs  deux  os  du  bregma  «^UDegelee  m^lie  de  sang 
extravas6  ^  \nais  rarement  de  sang  pur.  Les  os  du  cr&ne 
sont  remplis  d'un  liquidc  rouge ,  comme  s'il  en  ayait  6t^ 
^rtificiellement  inject^  y  les  sinus  veineux»  ks  vaisseaux 
de  la  dure«m^re ,  de  la  pie  m5re  et  du  cerveau »  sont  st 
gorg^fi  de  sang,  qu'une  portion  du  cerveau  I^gferemeot 
comprim^e  se  couvre  de  gouttelettes  innombrables  d'un 
sang  noir.  On  trouve  rarement  h  la  base  du  crSne ,  ou  ^  la 
superficie,  tr^s  rai*ement  encore  dans  les  veDtricules  du 
cerveau»,  un  ^panchement  de  sang,  et  mdme  d'un  liquide 
P  g^atineux.  Gette  coiigestion  sanguine  vers  le  cerveau  a 
conduit  plusieu^s  auteurs  h  attribuer  la  mort  k  rapoplexie. 
Get  etat  a  ^l^  observ^  si  souvent ,  et  par  presque  tous  les 
praticiens ,  que  Girtanner  a  pritendu  que  c'6tait  un  ^tat 
uormal  du  cerveau  dans  ce  genre  de  mort.  Gependant 
Rcederer  et  Schwartz  rapportent  des  exemples  oii  les  foetus 
n'offraient  aucune  con^estion  aucerveau,  quoiqu'ils  eussent 
succomb6  parle  fait  des  circonvolulions  dn  cordon  au^our 
du  cou. 

On  doit  supposer  dans  rexamen  de  la  poitriqie  que  Tair 
n'a  pas  p^n^tr^  dans  les  poumons »  ni  qu'il  y^ait  ^td  insufflt^ 
Le  p^ricarde  recouvre  et  cache  les  pounieos,  II  contient 
une  petite  quaatit^  de  fluide  s6reux ;  rarement  c^tte  quan- 
iit^  est  plus  grande.  Lecoeurest  rcmpliabondamment  d'un 
sang  noir ,  qui  se  r^duit  rarement  en  une  masse  polypease. 
Les  vaisseaux  coronaires  et  les  vaisseaux  propres  du  cceur 
sont  si  engorg^s ,  qu'ils  ne  pourraient  pas  ^tre  plus  ren^lis^ 
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de  cire  par  TinjectioD  li  plos  heur&Bse.  Les  veines  oflftes 
les  grandes  veines  «onl  touies  gonfl^es  de  san^  L^s 
art^res  sbnt  presqae  yidet.  Dans  les  adultes  qui  ont  p^ri 
suffoqu^s,  on  trouve  le  coeur  gauche  ride  de  safig»  tandis 
que  dans  le  c6t^  droit  il  y  a  une  r^pl^tioh  compl^le  de  ee. 
liquide.;  j*ai  tenti  d'examiner  si  on  ppurrait  noter  la  m6me 
diff(6rence  dans  les  nouyeau-n^s  entre  le^  oreillettes  et 
les  yentricutes  de  Tun  et  Tautre  cdt^.  J'ayais  d'abord  6t6 
conduit  par  deux  obseryations »  k  penser  que  le  cGBUr 
gauche  ^tait  ordinairement  plus  engorg^  de  sang.  Af  ais  par 
un  examenplns  attentif ,  je  me  suis  convaincu  qu'il  n'exis- 
tait  aucune  diff(^rence  entre  i*un  et  Tautre  cceure.  Les  pou- 
inons  sont  retiris  en  arri^jre  de  la  cayit6  thorachi^ue ,  ils 
sont  comme  le  foie,  denses ,  compactes  ,  d'un  rouge  obscur ; 
ils  descendent  au  fond  du  yase. 

Mais  ici  s'61^ye  une  question  relatiye  h  la  congestion  dans 
les  poumons  dusang  auquelle  cordon  n'a  pas  liyr^  passage. 
Bosc  pr^tend  que  lesang  s'accumule  dans  les  yaissetiux  pul- 
moDaires.  Loffler  parait  ayoir  la  meme  opinion.  Pape 
rapporte  parmi  les  signes  de  suffocation ,  soit  que  la  respt- 
ration  se  soit  accompKe ,  soit  qu'elle  n'ait  pas  commepc^ , 
la  liyidit^  des  poumons ,  el  la  suffusion  du  sang  dans  leur 
tissu.  Lacongestion  sangoine  danslespoumons  a6t6  admise 
par  AdopheMendel ,  Oken ,  Glasser,  Muller,  Bernt ,  Froebel. 
Mueller,  s'appuyant  de  robseryation  de  Meyer  sur  des  ani- 
maux  qui ,  encove  renferni^s  dans  leurs  membranes,  faisaient 
des  efforts  de  respiration  lorsque  le  cordon  6tait  com- 
prim^y  pr6tend*qu'il  faut  rattribuer  h  une  plus  grande 
congestiop'  du^ang  dansles  poumons  h  trayers  lesqueis  le 
Kquide  cherche  uo  nonyel  61ement  de  yie.  Cette  remarque 
sur  les  tentatiyes  du  foetus  pour  respirer  est  confiriD^e  par 
f  exemple  des  enfans  dont  les  mferes  sont  accouch^es  dans 
le  bain ,  et  dans  lesquels  on  a  trouy6  la  trach^e  et  les  bron- 
ches  remplies  d'eau ,  ayec  tous  les  signes  de  la  niort  par 
suffocation.  On  con^oit  d'apr^s  la  th6orie ,  que  Itk  conges^ 
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tioD  sangttim  peut  avoir  lieu  dans  des  ponmons  qui  n'ont 
pas^reapir^.  Mais  on  doit  se  d^mander  si  l!eiq[>^rien^  justifie 
les  pe^yision^  de  la  thiorie.  Les  trms  faits  que  Jaeger  a  em- 
prunt<^  k  Albert  f^.t  k  Itederer  lid  sont  pas  des  prewres  ivi- 
dentes  de  cette  opinion.  Les  observations  de  Fried ,  d'Osi- 
anderet  de  Schwarz  peuvent'faire  admettre  la  possibiliti 
d'une  congestion  infleolite  snrvenant  qnelquefois  dans  les 
poumons  des  enfans  qui  n'ontpas  respir^»  maisellesneper- 
mettent  poiitt  de  la  consid^rer  comme  un  signe  certaip  et 
constant  d^  la  mort  par  asphyxie  des  nouTeau^u^.  Gette 
question  m^rite  encore  d'^tre  6claircie  par  dc^  re«i]iepches. 

Le  thymus  est  une  glande  d'une  couleur  si  vartablo  ei 
d'un  us^ge  si  incertain  ,  que  nous  ne  pourrws  rien  statuer 
de  positif  suf  F^at  qu'^e  pr^sente  ohez  les  en&ns  aiusi 
morts. 

Le  foie,  dans  les  deux  fo6tus  que  nous  avons  diss^qu^s  » 
^tait  M  gorg^  de  sang  noir,  qn'il  semblait  n'6tfe  qu'une 
masse  unilietrme  de  sang  coagul^.  Get  ^tat  a  ^t^  ^galement 
constat^parplttsieurs  observaieurs.  SuivantBchafer  ^la  cou* 
leur  du  foie  du  foBtus  mort  avant  raccouehemm^it  est  inter* 
m^diaire  ^  la  cduleur  ne^  du  (gie  dn  foDtus  sqffoqu^  ^  et  ^ 
la  p&Ieur  de  celui  du  foetus  mort  d'h^morrhagie.Gette  con- 
gestion  remarquable  de  sang  dans  le  foie,  dont  Texistence 
est  attest^e  par  des  observations  r^^6es ,  trouve  son  expli- 
cation  dans  les  fonctions  de  cet  organe  qui  eoncourt  k  la 
respiration  chez  le  foRtus ;  la  structure  et  la  disposilion  d^ 
se9  vaisseaux  favorisent  encore  rafHuence  do  sang  dans 
son  tissu.  Les  autres  organes  de  rabdomen  ne^ournissent 
point  de  signes  constans  de  mort ;  quelquefois  Ic^  gross«s 
veines,  raais  rarement  les  petits  vaisseanx  qui  entourentles 
intestins  gr^les  sont  gorg^s  de  sang.  La  vessie  a  ^t^ 
trouv^  tant&t  pleine,  tantot  vide.  Le  m^conium  n'a  ^gttle- 
ment  fourm  aucun  signe.  Le  placenta  est  d'ulie  couleur 
livide ,  comme  putr^fi^,  et  pour  ainsi  dire  priv^  ,  aiAsi  ^ue 
le  cordon ,  de  vitalit^. 
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Mkintenaiit  il  noos  reste  k  examiner  qoel  sera  VirA^ 
Beineot  qoi  sorviedclraderinterniption  de  comimiiiication 
entre  leplacenta  et  le  fckus.  Nout  avons  consider^  cetor- 
gane  comme  tenafll;  Ueo  de  poumon  chez  le  foetus,  et 
nous  allons  suiyre  cette  analogie  dans  tous  ses  points.  Le 
pretbier  effet  de  la^  snspension  de  la  respiration  est  un 
changement  dans  T^tatdu  sang.  Vientapr^lacessation  des 
fofictions  animalesy  et  un  peu  plus  tard  de  eelled  de  la  yie 
Ofg^nique.  Lapulsation  ducosur  cesse,  lorsqu^d^jh  depuis 
quelque  temps  les  autres  signes  de  la  viemit  disparuy  car 
la  circuHitien  du  sang ,  soit  ,chez  le  foetus  »  soii  chez 
Tadulte ,  nes*arr^te  point  en  m^me  temps  que  sa  respiralion. 
Si  Yous  liez  W  tradb^  art^e  d^un  animal ,  du  sang  vei* 
n^ux,  ^'i^Iancera  h  travers  sa  carotide  ouverte  ,  sans  inter- 
ruption ,  cequi  n'aurait  jamai^Iieu^  si  lors  dela  suppression 
de  la  resplration ,  le  poumon  ne  laissait  pas  passer  le  sang. 
Ghez  le  foetu^ ,  ixn  obstacle  k  la  eireulation  ne  peut  dtre 
^galement  suppos^ car ,  tont  en  admettant  seh  poumoos 
imperm^Shles  ao  sang,  les  reies  qoi  servent  de  moyens 
d*onion^  entre  rai>  et  Tautre  sy«t^me  vasculaire  sont  en- 
eore  ouveftes.  La  «irctilalios  dufbetua  ne  doit  et  ne  peuli- 
^tre  chang^e  siir  le  eha^p.  Si  la  congestion  sanguine  dans 
le  asrvemk,  h  stagnation  ds  t^e  Itqiiide  dans  le  poumon ,  et 
son  acoumuliition  daiU  le  ee^  ne  sont  poiiiile  r^suHat  de 
la  «suppressioti  de  larespiration  (  et  de  la  cirenlation  ombi- 
licale  ) ,  il  est  n^cessi^re  de  chercher  la  catise  de  la  mort 
danslechangilmdnt.des  pi^priMs  dusang,  dans  le  manque 
de  sang  arts^^M.' Fhwieors  auteurs  avaient|)ensAqueroreiI- 
lette  et  le  ventrioule  gam^be  ne  poavaient  entrer  en  oon*- 
traction  iqcre  sous  rinfiuence  stimulaute  du  sang  art^riel , 
at  qfi'aussiM(  que  lc  eoeur  ^ait  priv^  de  son  stimulos  or«- 
dmaire  ^  la  mort  devait  survenir;  maia  les  kattemens  do 
c<B%»  persfstent  apr^  la  ,ces$ation  ,  de  la  respiration.  La 
mdl^ie^ebjeetion  se  ^r^sente  chez  le  foBtus ,  car  la  presmn 
dLU  cordon,  tout  €$n  privant  le  coeur  ganehe  de  Taction  stH 
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midMite  Aa  aang  arMriel ,  «'ari^ete  poipt  les  contraetions 
de  eet.  organe.  jSmiran^  B|iehat  .  uncertaki  mode  dU^ttence 
cxiate  ep^ialeinent  entre  W  cerrgatQ  d.'une  part ,  poiir  la 
yie  aniipsde ,     ponmon  ou  le  coedr,  ffiipoantre  part ,  p^nr 
la  vie  organkpie,.  L'afetion  de  Tnn  ie  ces  trois  orgac^es  est 
essentiellement  n^cessdiiie  h  Vnn  des  deiix  attlres,  Oomme 
toutes  les  fonctions  vitales  sont  ^m^ses  k  cette  ihfluence 
mutueUe  dusijQSt^m&saBguin  ^ldr  le  sy^f^ihe  nerveut ,  il  ari^i- 
veraque,  par  le  ohangement  d#circul«jrion  ct  par  l'altftratiop 
du  sang,  ces  lii^iae&/onctions  ne  pourront  pliis  rcigjpli^- 
ment  s'accomplir,'  car  les  orgMieS,  ddiat  Vac^iop  o'^tait 
enlreteBue  et  provoqute' qae  par  le  stimutti^  du  sktt^^t^viel , 
cesseront  peu-^pe«  leup$  fonctiOBs ,  torsqa'fls  ne  serom 
p^n6tr6s  qfue  de  sattig  tioir^  et  lorsque  te  syat&me  nerveum 
anra  pr6^1ableme»t  re^  la  fnoeste  infl^enae  de  ee  liquide. 
Uappare^   mdsculaii^  du  coBur  esfcr  ^galeoient  toumb 
cette  loi.  Le  cceur  ne  se  conlractera  plu*  ,  lors({pe  le 
sao^  T>oir      sera  ripaodn  dans  tdut  soa  'pareiichywie.  Le 
eontact  dece  Uc^de  diaiinue  ractibajdu  ve«l#icute  gauObe; 
mais  la  mo^t  ne  survirat  que  lorsqrfil  ep  ji  f^B^iM  la-jsabs- 
tance.  L'influeBce  du  passage  di»  «aag  noi>        suivant  la 
structure  et  la  nature  des  ofganesp  d'a|6^  Im  belles  re- 
eherehes  de^Nasse.  Le  sang  art^tiel  est  princi^Ic^aient 
ttt^  h  Ventretieii  d«&  fonctions      pfeis  ^lev^eir  de  la  vie 
animale»  sofimisesii  Veinpirfe  de  fei  voionti  ou  de  l^cdni- 
eieace ,   et  le  sang  yeineux  k  la  BUtritito  et  h  la.  v(e 
or^aniq«0.  U  n'est  doftc  pa&  itoaaant  q\x'k  nfesu^ejro  le 
«ang  se  wAreiv» ,  le  cerveau  et  le  syit^nte;  n^rlMj||^  4^6 
organes  centraiu&  coseecyb  les  preBaieirs  de  vrp&  etN^ue 
poam^a ,  et#nfin  If^  cour,  soient  Its  deriiier$  h  niottrir* 

Gelte  th^orie  noQ&.reod  rapon      tous  l^s  ph^noin^ne^ 
pr^i^a&^  r^phyxtedes  eofans  nouviBau-ni^s.  Elle  noms  jiK^ 
pl^lf^  p^quoi  U  stasj^u  sadg.a  Keu  au  ceryeau,  no» 
lement  dana  le^gfos  vaisseaux^^  yaais  etflsore  dans  tes  ph» 
*pellts;po«rf£i^  la  sta«e  du  sa6g  se  fait  surtout  remar^neir 
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dans  pai^iesleft  p.hifi  d^cate^ ,  dbiriies  de  plus 
bil&6  i  €^  <^eitipo6^  p|i:i^  ^imd  maibr^  de  nerfs  , 
oomaite  k^l»  &ce,  'aax  .lill£«pSy  aQX  doigU,  anx  parties^m-» 
tal^^  oii  elle  ooiis^est  jndv6lee  par  one  c^ouleiir  livide  r^Be  ^ 
aoos  apptreDd  po^quQiiie  de  I^ilApt  oabrt  asphyxi^ 
est  rei|ip|idesi4e#x  cpi^d^Qne  qowtitg  c£&  saBg.,  ce 
qui  a'a  pas  I^bu  obez^r^aebklle^-  .     ^  *  ' 

^tfflu>n:.T^  L^.^questibi^  ^:sbai 
rQlativ#fr^^-4iF^r«es  :C0iiditimis  du  eorddb  i(ftiiliil,ical  4au9^ 
le  trav^ldeEi'eafantement,  sout  eotapx^s  dlb  tant  de  difii- 
CI1H64»  qu^Jbu^  solutioii  Be  doit^e  doan^e  qu^aTcc  beau- 
coup  dib^cireonspei^tioii»'  AbVaAt  teut  /  on^  ne  doit  pas  n^fgli^* 
fgdf  de  d^^rqct^U  ieq^ation^  7ag;in«le  peot  awir  iku. 
liOs  obwrvatidus  dfOeiander ,  d^  UeMoer  et  de  Retgea 
na  kiMent  aucw  doute  sur  #00  Jbxi^tn<^^  II  est  probabl» 
(p^  ce  sera  surtout  dans  les  cooditioas  ejiposfcs^  qt&^elie  s'4- 
tabUr^^  et  ojx.en  don^oit  k  raisou      on  rc^rte^on^^^n^ 
tion  sur  ce  que  nous  avolia  dit  de  yantagoBism^  x|ui  le^te 
entie  le  placetah^^t  le%  poQiDNODs.  {.'in^iiBttion  arttfieieHe 
du  poiungip^iiQP  en^ore  lieu  k  deigrandes>diffieait6s;  car 
s'il  est  vthi  ffii^  fmt  w  foffner  dam  oes  drganes  une 
conge^iaa^ngi4i[ie  c^z.le  ^Ktus-qui  n!a  pas  pespir6,  h  la 
de-J^  si^pr0ssioQjde  Ia  eircdatioa  ombiS^Ie  ^  autooe 
vafeguf  pi  s^rattache  ait  si^  certain  que:»oeus  avions  /  pom 
distiitguer  si  la*-twsp«ra^n  s'e8t  ^complie ,  jpui  ,fHJ  y  a 
«wlebi^t  infiuffiation.  Cest.  une  des  ^bjeotioQs  les  plus 
grayes  que  tfae^er  ait  pH>diai|^  contre  la  Aicqtmpti»  ^ 
Pt^v^ftM*  Hqgiderer     Knebd  owt  vu ,  et  mKis^^arons  ^gale^ 
asient  obser^^  qu'un  &&tus  nouTeauwB^.p^  mourir  apei^s 
avoir  respir6/fal)letheftt  pendant  que%iesiflalaiisr  ^d^effeit^v 
.  le  travail  d'ja^  accoUc)|eBie»t  lal^eux  p^M  tenleiMf^iiugc 
Qi)|aBe$  de  la  vie  amnvale^toute  .leu(  v^Iilt ,  aaiis^^lHPMttl^ 
l6fti^onctial>$  de  la  tie  orgai^ft{iie ,  ^i »  ^ufiiqiie 'piiHfMtant 
^p^ftdant  qublque  ftoips ,  oe.peimn^t  la  r^bttri  '  ■ 

.  Aprfes  avoir  coasiASr^  iw-direrses  cofiidttidi^S!^  ^dMkWI* 
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DES  NOtJTBAU-jiis*  fl,gy 

fso]^jbtt<^aliiHoal,  06  la  yie  du  fcfitua  est  en  p^riL,  sons  le 
r^ppodvdes  signes  gtodraax  ou  coaiinuns  qui  leur  appar-^ 
tieyto.eut^  nous  alloas  ^udiep  ceus  qui  sont  propres  k  cha^ 
cunfe  d'elles. 

Dti  la  procddence  du  dardon.  —  L^extstence  des  causes 
qui' faYOciseQt  le  prols^sus  du  «ordon  n'a  de  yakvr  que 
dans  les  cas  oii  d'auti;es  si^tes  jparticuliefs  90  montrent. 
Knebel  et  Bemt  «nt  consid^r^  cemme  signe  de  cei  accident 
la  contuftba  et  la  8U|^atk>n  du  cordon  aupoint  oh  la  com- 
preMioQ  s'ost  laite.  Ge  quFtend  k  dimoutrer  cette  asser- 
tion  ,        que  Michadts  a  obaer?6 ,  daus  un  cas  de  proci- 
dence ,  deux  endroits  du  cordon  rouges  et  sugiH^.  )llai8 
ce  signe  n^est  ni  certain  ,  nX  constant :  la  pression  du  cor- 
don  le  plut  souvent  iiW  pas.telle  ^  qv'elle  puisse  donner 
Keu  k  des  sugillalions.  Le  m^decin  doit  principalement 
porter  son  attention  sur  le  lieu  de  la  tdte  oii  il  renc<tfitrera 
les  traces  d'une  tumeur  sanguine ,  quolqu'^e  soit  d^j^  ef- 
fac^ ;  car  les  foetos  qui  «uccombent  dane  les  premi^res 
p^riodes  du  travail ,  ont  cette  tumeur  de  la  t6te  plac6e 
dans  le  milieu  de  la  suture.sagittaley  au  li6u  qoe  diez  des 
foBtus  QouTejHi-n^s  elle  se  pr^pte^dans  le  quarl'^iq>frieur 
et  p^at^fitBur  de  Fun  et  rautre.pari^tal.  Enfin,  il  nous  reste 
k  noter  que  les  foetus,  malgi^^  la  procidence  du  cc^den , 
peuyent  .  naitre  vivans ,  imais  avec  de  t^les  eondiiions  , 
qu'ilft  p^rissent ,  apr^s  t^^oir  faiblement  refipir^.NKnebel  a 
reneontr^  des  firits  de  cette  nature.  Mauriceau  nousen  irap-^ 
porte  deuk  exemples  remarquables  ( 1 ). 


•  (1)  Comme  la  mort,  d^ns  ce  cas ,  a  ^t^  diTerMm^int.expliqa^e  pal* 
les  auteurs ,  je  fais  rap^rter  les  obAeryatioiis  de  Mlauiiceaa.  On 
Terra  qa'elle  est  sarfenoe ,  qtioique  les  enfans  fu&ent  arriv^  ^ 
terme  et  dou^s  d^uoe  forte  eoostilution.  ^ 

.  ^  Le  aoiilt  1698,  dit  Uaariceaa .  j^ai  accouch^  unt  dame  i^nn  enfant 
mdle  ,;qui  etpira  ao8sit6t  que  je  Teus  reeu  ^il  sMtbit  pr^sent^  la  t^e  la 
premi^e,  cpii  ^taitla  postnre  naturAle  qiiMI  derait  aroir;  mais  par 
tm  ^and  malhectt  pour  cet  enfant ,  o^^tait  aveo  tfne  continaelle  sortie 
\       cordon  de  romhilic,  qui  fot  tellement  coroprira^  par  la  t^e  de 
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Des  namds  cIh  oordon.  ombUieal.  —  Le  DOBud  dn  cordon 
produit  long-temps  ayaDl  r^ccoucbement ,  laisse,  daosren- 
droit  oii  il  a  lie^  ,  des  siDons  cc^me  traces  de  rattoucbe- 
meut  des  parties  qui  le  forment.  Le  cordon»  au  moment 
oi!i  il  se  d^age  da  noeud,  se  venfle  unpeu/  il  conserve  une 
telle^  tendance  ^  se  maintmir  nou^  ,  que  si  on  le  rellk^he  et 
on  le  ddploie »  on  fe  voit  sqr-le-chami)  revenir  ^  son  premier 
6tat.  II  D^en  est  pas  ainsi  du  noeud  nouveUemenicontract^  ; 
une  fois  qu'il  est  d^ploye  *il  ne  laissi^aucane  trace.  Aussi 

>nfft&t  diira^t  toute^a  loiiguear  4u  (raytil ,  que  o«t  accideot  fut 
cause  de  sa  mort  en  naissant  de  la  sorte  j  i  quoi  je  ne  pus  pas 
r^mt^Sier  par  toutes  les  pr^cautions  que  je  pus  apporter  pour  repous- 
ser  au  dedans  ce  cordon  quise  pr^seBtait  toujoUrs  devant  la  t^tc,  qui 
le  repc^ssait  continuell^mtnt  audehors  i  ckaque  dkulenr  qui  surya^ 
nait  4  la  mere  i  et  comme  ces  doul^rs*^taieiit  (je  tr^-mauyaise  nature 
et  peu  efficaces,  renfant  fut  tellement  d^bilit^  par  rin^rception  da 
sang  dalfs  ce  cordon  ainsi  comprim^  durant  plns  d*une  grande  heure  ^ 
que  ce  fdcheux  accident  fut  cause  qiTil  expira  un  quart-d^heure  apr^ 
dtr6  ne  de  la  sorte.  J^aurais  hien  pa  en  celte  occasion  tenter  de  re- 
toumer,  cet  enfant  pour  le  tirer  par  les^pieds  ,  mais  comme  oVtait 
un  tr^-gros  enfant  ,  qui  aurait  rendu  Toj^eration  trds-Iaborieuse ,  je 
n^ensse  pas  \vl  le  faire  isans^  mettrl^  la  m^re  en  risque  de  la  yie  ^ 
aussihien  flue  renfant  :  c2e8t  ponrquoi-je  jugeai  plus  a  propos  dtf 
laisser  yenir  renCant  dans  la  posture  oii  il  sVtai^  pr^ent4,.que  ds 
les*  mettre  tous  deux  conjointement  dans  ce  danger.  »  (Pag^  638,, 
tome  ll.«>  : 

«  Le^id  mars  1701 ,  j*ai  accouch^  une  llmme  4^n  gros  enfant  ro^llc  , 
qni  ^tait  si  £aiblt  qu^il  expura  on  quartrd^heave  apr^s^  k  cause  que  le 
cordon  de  soii«Donibrii  ayait  ete  pou^ss^  debors  dans  le  tempa  que  je 
n^^tais  pas  chez  elle  ,  au  moment  que  les  caux  s^eoouUrent qui  firent 
sortir  ayec  elles  cecordon;  et  quoique  je  Veusse  r^duit  au  dedans 
anskitdt  q^e  je  fos  arriy^  ,  n^  ayant  pas  pourioTB  tme  dilatathm  de  la 
matrice,  ni  des  dpijears  assez  fortes  pour  es|>^iper  nn  prompt  accou- 
chement  qui  aurait  ^t^  ti^cessaire  pour  I0  salut  de  IVnfant ,  dont  la 
lite  comprimait  cependant  toujours  oe  cordoo  ,  qooique  r^uit ,  cela 
d^ilita  teliement  Penfant ,  qu'il  expira  ,  comme  j*ai  dit ,  un  quart« 
d'heare  apr^  ^tre  n^  de  la  sorte^  |»arce  que  renfant  ayant  n^cessai- 
rem^nt  besoin  d'^tre  yiyifi^.  pav  le  sang  de  sa  mire  qui  Ini  doit  ^tre 
commnniquc  durant  tout  \€  temps  qu^il  etten  son  yentre,  s^ilyient  k 
en  Itre  priy^  par  la  ferte  compression  de  son  oonhm,  il  ne  nanqae 
pas  de  p^rir  en  tr^s-peu  de  temps.  »  (Tome  U ;  ^ge  65 1 ). 
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ne  reoo|inais80Qft-noiis  que  la  mort  esC  d^temifi^  par  an 
noBud  qui  s'o8t  resseiT^  durant  letravail  de  renfantemeiit^ 
qu'k  la  plus  grande  Jbri^yetA  du  cordon. 

De  PentortUUment  du  oordoh  ombilical  autour  du  cou 
de  Cenfont.-^La  iocirkxe  rentortiUement  du  cordon 
of&re  biea  des  ^cueils  au  m^decm^I^ste ;  car  ni  Texp^ 
rience  des  pomnons ,  qi  la  sugillation  qui  entouie  le  cou  d^ 
Tenfant ,  ni  les  jignes  externes  et  internes  de  suffocation ,  ne 
permettent  pas  de  dfeider  si  la  iQort  du  foBtus  a  ^t6  produite 
par  accident  ou  par  un^  main  criminelle.  Buttner  cite  un 
cas  de  cette  esp^ce.  L'enfant  n*avait  que  six  mois ;  un^  2&ne 
livide  de  peu  d*^tendue  entourait  le  cou.  Un  exemple  plus 
remarquable  est  rapport^  par  Jaegef.  Dne  femme  accoucha 
secrfetement  d'un  eniant  qui  vint  ao  monde  demi-a^hyxi^ 
par  le  fait  d'une  double  circonTolution  autour  de  son  eou » 
et  fut  accus6e  de  lui  ayoir  donn^  la  mort  par  strangulation. 
II  existait  au  cou  deTenfant  un  siUon  plus  profond  et  plus 
^troit  que  celui  que  le  cordon  imprimerait*  II  n'existait  pas 
de  sugillation.  Les  poumons  ^aient  peu  dilat6s  par  Tair.  Les 
cavit^s  du  crfine  et  du  thorax  contenaient  beaucoup  d^ 
sang.)  La  question  fut  rfeolue  avec  sagacit^  par  le  ccAIfegc 
des  m^decins  de  Wirtemberg ,  et  cette  d^cision  fut  confir- 
m^  par  les  ayeux  de  la  coupable.  Dan»  robservation  de 
Serya^s ,  on  yoit  une  m^re  crimineUe  se  servir »  pour  la 
strangulation  de  son  enfant  ^  du  cordon  ombilical  lui-m^me. 
Le  fait  racont^  par  Schwarz  nous  montrera  encore  d'autres 
difficult^s  :  un  enfant  arriva  au  monde ,  mort  j  le  cou  ^troi-* 
tement  serri  par  deux  circonyolutions  du  cardon.  La  face 
s'etait  pr^sent^  la  premi^re.  Une  zone  liyide  entourait  le 
eou ,  et  constituait  un  sillon  sensible  h  la  vuc  et  au  toucher. 
La  faee  6tait  un  peu  tum^fiec  ,  mais  non  liyide.  Tout  4e 
reste  dn  corps  6tait  couvert  de  taches  livides.'  Les  vaisseaiix 
coronaifes  da  cceur  et  du  ventrioule ,  yoreillette  droite  , 
^taient  gorg^s  de  sang;*  roreillette  gauche  yide  et  flasqne. 
Left  poumons  tombaient  aiu  fdnd  de  Teau,  paraissaient 
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gorg68  de  sang.  Les  Teiaes  du  bfts-yeotre  ^ent  tom^fi^ 
par  ce  llquide ;  le  ceryeau  ne  pr^sentait  point  de  conge^ 
tion.  Si  yous  ajoutez  que  renfant  se  pr^entant  par  la  faee 
et  dans  la  conditiod  la  plus  fayorable  h  raccomplissement 
de  la  respiration  yaginale,  aurait  pu  resptrer,  yous  aurex 
alors  tous  les  sigoes  de  la  sutfocation  par  strangulation* 
Aussi  est-ca  ayec  raison  que  Plouquet»  Knebel ,  Henke ,  etc. , 
ont  consid^r^  la.  solution  des  questions  dans  une  pareille 
mati^re »  CQmme  tr^s-d^licate  et  ^pineinse.  Suiyant  Adolphe 
Plouquet,  Henke,  Hinze,  Platnery;Bernt>  le  'cordon  peut 
impmner  par  ses  circonyolutioQs  une.zdnelivide  au  cou  de 
renfant.  Klein,  Elsasser  ontcombattu  cette  opinion ,  et  n'ad- 
mettent  point  de  z6ne  produite  par  le  cordon  dans  letrayail 
de  renfantement.  Gependant  rexp^rience  ne  nous  permei 
point  de  nier  que  des  stries  de  sang  penyent  quelquefois  , 
mais  rarement ,  se  rencontrer  sur  le  cou  de  renfant ,  k  la 
suite  de  la  pression  produite  par  la  circonyolution  du  cor- 
don*  AI}>ert  a  obsery^  une  strie  de  coul^ur  liyide  situtok 
VaisseUe  >  de  la  longuenr  de  sept  lignes  et  de  la  largeur  de 
deuxlignes;  mais  une  portion  du  cordon  ^tait  cdmprim6e» 
Schlegel  a  remarqu^  au  cou  d'un  Q^&nt  qu'on  ayait  fait  p^ 
rir ,  une  excoriation  liyide»  Scott  a  iti  appeI6  k  juger  dans 
un.cas  semblable.  II  est  important  de  pr6yenir>  h  Texemple 
de  Hedrich  et  de  Glarus  ,  qu'il  peut  suryenir  de  la  position 
du  fcetus  dans  la  matrice ,  de  Tappllcation  de  son  menton 
sur  la  poitrine »  et  de  la  flexion  du  cou ,  un  sillon  »  r^sultat 
du  d6placement  de  Tenduit  cas6eux  qu'on  obseryeen  abon- 
dance  h  cette  d^rni^re  partie  ,  sillon  qu'on  pourrait  pren- 
dre  pour  Teffet  de  rentortillement  du  cordon. 

Enfln  s'il  existe  une  strie  sugill^e  autour  du  cou ,  elle  ne 
doit  pa^  reyenir  du^eclement  sur  elle-m^me;  lesillondoit 
fol*mer  nn  cercle  dont  les  branches  ne  se  r^nissent  point , 
^ais  s'entrecroisQat »  de^mani^  que  Tune  s'^chappe  dans 
une  direction » et  rautrc  en  un  autre  sens,S'iI  n'en  ^tait  pas 
ainsi/on  deyrait  soup^onner  une  strangulation  faite  par 
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noe  mhbk  erioiliidle ,  et  ce  ftonpQon.pTendrail  plns  de  force 
«1  les  poHmoD$.6iaienl  distendus  par  Tair  et  contenaient  da 
«ang,  et  si  on  obserrait  toos  ies  autres  sigoes  de  vie  apr^t 
raccouchement, 

De  la  bri^et6  ducordon  ombilicaL  — La  d^cision  du 
m^decin  ne  doit  pas  mdme  6tre  ^nonc6e ,  si  le  cordon  qui , 
par  sa  bri^ret^ ,  est  consid6r6  comme  cause  de  la  morl  du 
foBtus  f  ne  lui  est  pas  pr^sent^»  Dans  les  conditiona  les  plus 
favorables»  son  opinion  ne  peut  pas  6tre  fix6e;  car  les  con- 
naissances  qu'il  a  acquises  sm'  les  rapports  du  cordon  ayeo 
Taxe  du  bassm*  sur  les  dimensions  du  foetus,  T^tat  da  cor- 
don  lui-m6me  ,  rinsertion  probable  du  placent^b  dans  rut6- 
rns  et  sur  iout  ce  qui  regarde  raccouchement  et  la  d^U- 
yrance » nelui  permettent  pas  de  prononcer  si  la  tension  du 
cordon  dans  le  travail  de  renfantement  a  fait  p6rir  le  fa^tus» 
on  si  cette  mort  iient  h  une  autre  cause. 

Dc'  CaccofAchement  du  fastus  par  les  extrimit^s  inprieU'- 
res.  — 'Quoique  ceite  esp^ce  d^accouchement  soit  souvent 
fatale  au  foetus ,  le  m^ecin-l^giste  s*est  peu  occup6  h  con- 
stater  les  effets  de  ce  genre  de  mort.  II  est  vrai  que  dans  ce 
cas  la  respiration  vaginale  peut  difficilement  6tre  admise. 
Cependant  elle  ne  p^ut  ^tre  ni6e ;  il  peut  y  avoir  aussi  in- 
suiHation  apr^s  la  mort.  Toutes  ces  circonstances  appellent 
6ur  ce  ftujet  ratteniion  du  m^decin.  Dans  robservation  rap- 
portde  par  Pyl ,  on  rencontre  tous  les  signes  de  cet  accou- 
ehement ,  et  la  question  parait  avoir  6t6  bieo  r^solue.  Dans- 
le  cas  cit6  par  Butner » la  sage-femme  avait  fait  rextraciion 
du  foBtus.  Dans  le  rapport  on  a  ndglig^  la  compression  du 
cordon  et  la  tension  probable  de  la  moelle  ^pini^re.  Si  on 
ne  d6couvre  dans  un  enfant  mort  aucuae  trace  de  violence , 
on  pourra  conclure  que  sa  mort  provient  de  raccouche- 
ment  par  les  extr6mit6s  inf^rieures ,  si »  aux  signes  que  nous 
avons  expos^s  sur  la  mort  d6termin<Se  par  la  pression  du 
cordon ,  on  observe  une  tum^faction  aux  parties  g^nitales , 
au  scrotum  ,  chez  le  foBins  male ,  et  aux  l^vres  cbez  une 
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fiUe.  On  pafeera  encore  de  nouTelles  connaMsancefi  dans  les 
circonstances  rapport^es  deraccouchement/et  dansTexa-^ 
inen  des  pariies  g^nitales  de  la  m^re. 


De  la  luxaHon  spontafUe  du  fimur;  par  Dsondi  ( . ). 

La  luxation  spontan6e  du  f<imur  pr^sente»  comme  toutes 
les  maiadies  inflammatoires ,  trois  p^riodes  distinctes»  c'est- 
ii-dire^trois  itats  successifs  qui  diff^rent  entre  eux,  non- 
seulement  dans  leur  essence ,  mais  encore  sous  le  rapport 
du  pronostic ,  des  chances  de  gu6rison ,  et  du  traitemenl 
applicable  ^  chacun  d'eux. 

Dans  la  premi^re  p^riode ,  dite  p^rlode  d'inflammation , 
Ton  n'observe  rien  qu'une  irritation  inflammatoire  qui  oc- 
casionne  Tafllux  des  liquides ,  et  pr^pare  la  s^cr^tion  ixi 
j[)us.  Les  sympt6mes  soit  internes,  soit  externes,  ont  alor» 
peu  d'intensit^.  Si ,  k  dette  ^poque ,  le  mal  est  reconnu  el 
trait6  conTenablement ,  on  peut  compter  sur  une  gu6rison 
compl^te  qu'on  obtiendra  parlesseuls  moyens  dynamiques» 

La  seconde  p6riode ,  ou  p^riode  de  suppuration »  se  dis- 
tingue  de  la  premi^re  en  ce  que,  pendant  sa  dur6e,  le  pus 
commence  k  se  former.  Les  symptdmes  locaux  et  g^n^raux 
se  prononcent  davantage ,  principalement  la  douleur  qui  ac- 
quiert  une  grande  vivacit^.  Alprs,  k  faide  d'un  traitement 
blen  dirig6 ,  on  peut  esp^rer  une  gu^rison  compl^te ,  mais 
lente,  et  quiexigetoujours Temploi  de proc^d^s m^caniques 
ou  chirurgicaux^  c'est-i-dire  F^vacuation  du  pus  par  une 
ouTerture  artificielle. 

La  troisi^me  p^riode  est  ceUe  du  fusement  du  pus  ou  de» 
alt^rations  oi^niques.  Dans  cette  p^riode ,  le  pus  aban- 
ionn^  le  point  oii  il  s'est  form6,  et  se  fraie  un  chemm  ver» 
rext^rieur.  Dans  ce  d^plaoement  U  occasionne  des  l^^ion» 
d'organes  plus  ou  moios  importans suiTant  la direction  quil 

.  (i)  Extrait  par  le  D.»  GHAHBBTRoif ,  de  VAllgmeine  Medicinische 
Zeitung.  (Novembro  i833  ). 
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«Ibcle.  Alor6  le  irfiheiiieiit  le  mieujL  eolenda  imlboe  rare- 
Qieot  UDe  gu6rison  oompl^te.*  Le  fQal  laisse  toujoora  des 
fpaces  plus  ou  looins  profondes;  quelquefois  mdme  ia  vie 
du  malade  est  compromise.  Cest  Vitai  g6n^ral  et  local  qni 
dteide  s'il  faut  recourir  la  chirurgie  •  ou  se  borner  aux 
moyens  m^dicaux, 

PremUre  pdtiode^  —  Dans  la  premiferep^riode^  la  mala- 
die  se  fait  reconnaflre  d'uoe  mani&re  oerlaine  anx  slgnes 
auivaoa:  claudication »  douleurs»  alongement  du  membre, 
enflure  de  la  cuisse  et  difficidt^  de  la  f|6chir. 

La  claudication  qut»  dans  Torl^e,  lie  se  fait  guirere* 
marquer  que  par  une  d6marche  chancelante  bu  tratnante » 
par  raffaibU^sement  et  la  pron^titude  k  se  laaser  du  mem- 
bre  malade ,  est  le  premier  signe  qui  trahisse  rexistence  du 
mai  chez  les  individus  qui  peurent  marcher.  Asses  souve^it 
eile  est  accompagn^e  de  douieur.  L*irr6guiarit6  de  la  m^rche 
d^p^d  de  rafiaibiissement  de  ia  jambe  dpnt  les  ma- 
lades  se  piaignent  tonjours»  de  ia  crainte  de  r6veilier  ia 
douieor ,  et,  pius  tard»  de  i'aiongement  du  membre.  II 
faot  dAnc  oiiserrer  d*un  ceil  attentif  ia  marche  des  enfans , 
sortout  s*il  ieur  arrive  souvent  de  se  piaindre  quMIs  sont 
fattgufe»  '  de  cherciier  h  se  rqioser  et  8'asseoir;  car  la 
ciaudication  est  queiquefois  imperceptibie  et  eile  peut  6tre 
m^connue  pendant  iong-temps. 

La  douieur  est  un  •ymptdme  qui  ne  manque  jamais,  et 
qui  souvent  apparalt  en  m^me  temps  que  ia  ciaodication. 
EUe  a  son  si^ge  dans  lo  vobinage  de  la  hanche ,  tantdt  au 
niveau  de Vartieuiation » tantdt  au-dessus  ou  au-dessous  ,  et 
fort  souveot  dans  ie  pii  de  Vaine.  Dans  ie  prmcipe  eile  n'est 
ni  fixe  ni  continue,  eile  se  lait  par  intervaiies,  ou  bien 
change  de  place ,  mais  bientdt  «lie  se  fait  sentir  constamment 
dans  ie  mdme  endroit»  et  ensuite  s^^teod  peu  k  peu  dans 
toiite  la  cuisse.  EUe  a  tous  les  caract^es  de  la  douleur  rhu- 
matiamale.  Ge  sont  tantdt  des  ^iancemens  vifs  et  passagers, 
tantdt  une  senaation  de  brdiure  et  de  t6rebration ,  tantdt 
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oDie  prestion  sonrde ,  ou  m^me  na  8entimeiit  lncommoQb 
de  malaise»  de  pesanteur»  de  tension  on  de  tiraillement.r 
Cette  douleur  a  encore  ceci  de  common  avee  ceUe  du  rhu- 
matisme ,  que  la  chaleur  d'un  lit  de  plume  raugmente,  tan- 
dis  que  ceUe  des  fourroreft  ou  de  la  laine  semble  la  calmer, 
etqu'elle  esl,  aumoios  dans  les  premiers  temps,  soomise  k 
rinfluence  des  yariations  atmosph^riquQs^  Quelquefois  elle 
est  si  Idgfere  qu*eUe  ne  s'e¥eiUe  qoe  par  la  pvession ;  d^autres 
fois,  au  contraira,  eUe  est  yiolente  dhs  1m  d^but ,  et  accom- 
pagnte  de  la  douleur  au  geneo  qoi  d'ordinaire  appartien^ 
exclosiyement  k  la  seconde  p^riode.  Cbez  les  enfans  qni  ne 
parlent  et  ne  inarohent  pas  encore ,  ce  n*est  qoe  par  la  pres^-' 
sion  et  par  rexamen  comparatifdes  aotres  sympf6mesiia'on 
peot  reconnaitre  Fexistence  de  la  maladie,  Dans  plosieors 
cas  la  dooleur*est  k  une  roideor  trfes-prononc^ »  ploa 
sensible  le  matin  qoe  pendant  jooni^e:  dans  d^aotres  cir>' 
constances  eUe  aogmente  pendant  le  jour  par  le  mou-- 
yeipent ,  et  derient  insupportable  le  soir. 

L'alongement  du  membre  ne  manque  jamais ,  comme  j'ai 
pu  m'en  eonyaincre  par  one  exp^rience  de  trente  ann^» 
qoand  il  existe  r^eUement  une  inflammation  de  rarticola- 
tion  coXo-f6mopale.  Tant  qo'il  n'7  a  ni  gonflement  ni  alon- 
gement  de  b  cnisse,  quandbien  m^me  il  y  aurait  douleur 
dan^  le  voisinage  de  Tarticulatibn » il  n'existe  encore  aucune 
inflammation  des  surfaces  articulaires»  et  par  consdquent 
aucun  danger;  U  n'en  est  pas  de  mdme  qnandces  deux  ph^ 
nomtoes  se  font  remarquer.  Ponr  bien  juger  de  cet  alonge- 
ment  on  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise ,  le  plus  en 
arxi^re  possible.  On  a  soin  que  les  f  ambes  soient  port^  pa- 
r^llMement  en  avant ,  et  que  la  ligne  transversale  do  bassin, 
cn  arri^re»  fasse  onangle  droit  avec  celle  des  cuisses.  On 
rompare  d'abord  les  deux  genoux  .  et  Fon  ehserve  si  Tun 
fVeux  fait  plus  saillie  en  ayant  qoe  Tautre;  ensulte»  ^evant 
h  la  fois  les  deux  pieds ,  et  les  fl^chissant  fortement  du  c6t6 
du  genott  ^  Ton  ram^ne  les  jambes  dans  la  prolongation  di- 
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recte  de  la  ligne  des  cuisses;  alors  on  compare  les  deux 
taloDS  poar  voir  »i  run  des  deux.  d^passe  Tautre.  Quand  - 
Tarticulation  coxo-f^Sinorale  est  r^lle^lient  enflamm^e »  Ta 
longemeiit  du  membre  malade  ^xiste  toujours  dans  la  pre- 
mifere  et  dans  la  secdnde  p6riode ,  il  est  d'un  demi-pouce  au 
moins  chez  les petits enfans,  pltis  consid^rable  chez  ies  enfans 
plus  Ilg6s ,  plus  consid^able  encore  cliez  les  adultes ;  quelque- 
fois  il  exc^de  un  pouce.  Cet  alongement  s'explique  tr^-bien 
par  la  disposition  de  rarticulation  et  par  le  gonflement  des 
parties  moUes ,  sans  queros  soit  Iui-m6me  alt^r^.  La  t^tedn 
f6nptur  est  contenue  dans  une  cavit^  profonde  h  laquelle  elle 
s'adapte  si  exactement  qucjy  pour  peu  que  son  diamfetre  aug' 
mente ,  elle  ne  peut  plus  s'y  loger»  et  tend  plus  ou  moins  k 
rahandonner.  Cest  ce  qui  arrivo  aiissitdt  que  le  moindr# 
gonflement  sunrient  dans  les  parties  moUesvqui  recouTrent  la 
t^te  du  £6mur,  ou  dans  celles  qui  tapissent  la  cavit^cotyloide , 
c'est-^"dire  dans  la  membrane  synoviale  et  dans  le  cartilage, 
Gomme  Finflammation  de  ces  diyerses  parties  est  m^yi- 
tablement  suivie  de  raugmentatlon  de  leur  yolume  ^  eUc 
entralne;  aussi  n^cessairement  le  d6placement  de  la  t6te 
du  f&mur  et  ralongement  du  membre.  Pour  se  conyafaicre 
que  les  choses  se  passent  ainsi ,  il  suffit  d'examiner  Tartl- 
culatioQ  sur  le  cadavre  d'un  individu  mort  dans  la  troi- 
si^me  p^rlode»  ou  m^me  de  r6fl6chir  k  la  disposition  nor- 
male  des  diverses  parties  qui  concourent  h  la  former. 
On  s'assure  encore  de  ralongement  en  faisant  tenir  le  ma- 
lade  debout ,  ou  bien ,  s*il  s'agit  d'un  enfant »  en  le  faisant 
asseoir  sur  une  chaise  ou  sur  une  table;  alors  on  se  place 
derri^re  lui  et  Fon  pose  les  deux  mains  sur  les  deux  artlcu- 
latioas  de  mani^re  que  les  pouces  portent  sur  les  grands 
trochanlers,  et  lesdoigts  Indlcateursoumedlussur  les  cr^tes 
des  os  Uiaques ,  et  Ton  s^aper^oit  sur-Ie-champ  que  le  grand 
trochanterdu  cdt^maladeest  silu^  piusbas  et  plus  en  dehora 
que  celui  du  c6t6  sain,  et  que  par  cons^uent  U  se  trouve  , 
h  une  plus  graDdedistance  de  la  crete  Uiaque.  L'alongement 
do  la  j  ambe  malade  s'op^re  avec  rapiditd ,  quelquefois  meme 
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il  a  Heti  tout  d'on  coup ;  mais  il  disparait  aTec  la  m^me 
J)romptitude  si  l'on  a  recours  de  bonne  beure  k  un  traite- 
ment  conrenable.  Getie  circonstance  prouvemieuxque  rien 
autre  qu'il  ne  d^end  pas  du  gonflement  de  ros.  * 

L'augmentation  de  rolume  des  pacties  moUes  qui  entou- 
/  rent  l'articulation  doit  dtre  consid6r6e  sous  le  rapport  de 
la  forme  qu'eUe  revdt»  d^  caractferes  qu^eUe  pr^sente «  de 
la  position  qu'eUe  affecte ,  et  dti  degr^  qu^eUe  atteint.  Pour 
hien  appr^der  sa  forme ,  il  faut  consid6rer  qu'eUe  d6pmd 
d'une  double  canse,  savoir  :  de  rinflammation  occasionn6e 
par  rirritatiop  rhumatique  et  du  d^placement  de  la  t^  du 
f6mur  et  dugn^qd  trochanter.  L^enflure  priniitiv^  se  recon- 
nalt  par  la  simple  inspection  comparative  des  hancfaes 
et  par  iine  l^^re  pression;  renflure  secondaire^  celle  qut 
d^pend  du  d^placement  en  bas  et  en  dehors  du  ^od  tro- 
chanter,  8*appr6cie  ais6ment  k  ToBil ,  en  tirant  une  ligne 
droite  qui  prolonge  ceUe  de  T^pine  du  dos.  Alors  on  voit 
dis|;inctement  que  le  cdt^  malade  est  plus  large  que  le  cdt6 
•atn  ,^etque  la  fesse  du  mdme  cdt6  est  un  pen  phisbasse.  En 
outre  Fos  de  la  cuisse ,  dans  le  v^sinage  du  grand  troohan- 
ter»'  et  le  trochanter  lui-mdme »  semblent  avoir  acquis  phis 
de  volume.  Si  Fon  regarde  lat^alement  la  hanche  malade 
on  voit  aiissi  qu^^lle  est  plus  forte  et  pliis  large. 

Le  gonflemrat  produit  par  le  d^placement  des  os  oc- 
cnpe  toujours  le  m^e  point »  il  ne  diff^re  que  par  le  de- 
gr&  Celui  qui  r^sulte  de  Tirritation  rhumatiqoe  a  son  si^ge 
au-dessus»  au-dessousy  en  avant,  en  arri^re,  au  centre 
m^e  de  rarticulation ,  ou  dans  tonte  sa  circonfi&rence. 
Ce  dernier.cas  ne  se  pr<6sente  que  rarelnent ,  lorsque  rin- 
fla^nmation  est  tr^s-viye  et  qu'elle  a  d^jir  dur^  quelque 
temps.  Le  caract^re  de  renflure  varie  suivant  le  si^gepri- 
mitif  d^  rirritation  locale  rhumatique.  Une  enfiure  moUe , 
flasque,  prouve  que  rirritation  a  d6biit6  par  la  capsule 
articulaipe ;  si  eUe  est  ferm^ ,  r^sistante ,  on  peut  assurer 
que  rinritation  a  commeno^  par  le  p^rioste ,  soit  de  la  t6tc 
du  fiSnmr ,  soit  de  la  cavit6cotyloide;  une  tension  ^lastique 
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aDDODce  qoe  lee  hrterfitkes  musculaires  aout  le  bU^  primi- 
tif  de  rimtatiou.  Ce  D*est  que  daus  la  secoDdeet  daas  la 
iroisi^nie  p^riode  qu'oD  obser?e  rempSlemeDt  et  le  goofle- 
oieDt  (sd^mateux. 

Quaut  h  la  place  qu'occupe  reuflure»  c'est  assez  souveDt 
la  capsule  articulaire  elle-mame,  mais  il  a'e8t  pas  rare 
DOD  plus  de  la  voir  se  d^relopper  sur  ud  poipt  quelcoDque 
du  pourtour  de  la  cavit6  cotyloide.  Quelquefois  .c'est  Tos 
du  fi^ur  qui  est  eDVahi  le  premier/et  alors  il  eat  assez 
ordiaaire  de  reacoDtrer  les  premiferes  traces  de  gODflemeot 
derri^e  le  graad  trocbauter.  DaDS  tous  les  cas  cette  apo- 
physe  est  assez  tum6fi^  pour  que  cela  seul  fasse  recou- 
naitre  la  maladie.  Le  degr^  de  tuni^facttOD  s'appr^ie  par 
la  ComparaisoD  des  deuxhauches ,  cd  ayaut  ^ard  aux  deux 
causes  distiuctes  que  }'ai  sigaaltes. 

La  diflicult^  de  fl6chir  la  cuisse  est  udc  C0Ds6queDce  du 
d^placemeut  de  la  tdte  du  fi&mur  qui  teud  la  capsule  arti- 
culaire  eu  m6me  temps  que  TirritatioD  doDt  elle  est  le  si^ge 
la  raccourcit.  Od  doit  bieu  se  garder  d'imprimer  deft  mou- 
TemeDs  6teDdus  h  rarticuIatioD  »  et  de  cbercher  h  vaiDcre 
la  r^sistaDce  qu'oD  ^rouye,  car  od  8'exposerait  h  faiK^  sor- 
tir  la  l6te  du  fdpiur  de  la  cavit6  cotylolde,  et  h  produire 
uDelqxaiioD. 

Quelquefois^  la  maladie  d6bute  saus  mouyemeBt  f^brile ; 
mais  quaud  riDflaQCUDatJoD  est  iDteose  elle  s'accompagDe> 
tonjours  d'uae  fi^yre  qui  dans  rorigiae  est  de  aature  rhu- 
matique. 

La  dur^  de  4a  premi^re  p^riode  yarie  depuis  qQeI<|ues 
)ours  jusqu'^  plusieurs  aaa^es.  Elle  peut  ae  pas  exc^der 
Denf,  sept  et  m^me  trois  ]o\itb,  quaad  rirritatioD  rhuma- 
tique  agit  a?ec  force ,  par  exemple ,  Iorsqu'uD  refroidisse-^ 
meot  Dotable  et  aabit  a  succ^d^  k  uae  traaspiratioD  aboD- 
daate  ,et  quela  constitutioadumalader^agit  ^aergiquemeat. 
Quand  rirritation  primiiiye  est  plus  mod6r6e ,  des  semaine& 
et  m^me  des  mois  peuvent  s'ec9iiler  ayant  que  la  suppura-. 
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tion  86  d^dare ,  snrtout  si  I^orgaolsme  rdagit  arec  moUegse* 
Eofin ,  le  mal  peut  mdme  deveoir  chrooique ,  et  rester  io« 
d^fioimeot  stationoaire  k  la  premi^re  p^riode. 

Oo  raoge  parmi  les  causes  de  la  luxatioo  spootao^e»  les 
ageos»  morbifiuqes  m^caoiqucs,  les  Chutes ,  les  coups ,  les  ti- 
raillemens ,  les  disteosioos »  etc.  »  la  dispositioo  scrofu- 
leuse  ou  les  Bcrofules  d^clar^s;  riofectioo  des  liquides  par 
la  syphilis ;  Vacrimonie  goutteuse.  Mais  je  dois  avouer 
hautemeot  qu^e,  parmi  les  cas  oombrenx  que  j'ai  vus,  de- 
puift  trente  ans,  il  ne  s'eo  est  pas  pr6seot6  uo  seul  oir  la 
maladie  pAt  ^tre  attribu^e  h  Tuoe  de  ces  causes.  Les  io- 
flammatioos  de  Tarticulatioo  coxo-f6moraIe»  accompago^es 
de  daudicatioo»  qui  soot  le  r^sultat  de  violeoces,  comme 
des  chutes ,  des  Coups ,  etc* ,  difi^reot  totalemeot  de  la  lu- 
xatibn  spootao6e.  GeUe-ci  recoooatt  toujqors  pour  cause ,  k 
moo  aws»  uoe  irritatioo  rhumatique»  c'est-k-dire»  la  sup- 
pressidn  eu  la  r^percussion  de  la  transpiratioo  et  de  la  per- 
spiratioo  cutao^e »  daos  uo  momeot  6u  ces  fooctioos  s'ex6- 
cutent  ayec  un  haut  degr6  d'6nergie.  En  g6n6ral,  dans 
les  cas  o(i  une  irritation  de  cette  natnre  d6terminerinflam- 
matidf^  de  Farticulation  coxo-f6moraIe  y  cen^est  pas  lecorps 
entier  qui  se  trouvait  expos6  h  Taction  d'uo  air  froid  et  hu- 
mide ,  mais  seulemeot  la  partie  qui  doit  6tre  le  si6ge  du 
mal  9  et  qui  6tait  accideotellemeot  dans  un  6tat  d'excitation , 
d'6I6vatiQn  de  temp6rature ,  et  de  transpiration  abondanto. 
Les  bonnes d'enfa.ns  Iorsqu'iIs  ne  marchent  pas ,  les  asseoient 
souvent  sur  le  solfraiset  humide,  surtout  dans  lesjardins, 
aprfes  les  avoir  tenus  plus  ou  moins  long-temps  sur  le  bras. 
Gette  position  sur  le  bras  de  la  bonoe  ou  de  la  oourrice 
6chaufie  chez  ces  eofans,  le  voisioage  de  la  haoche»  et 
augmente  la  perspiratioo  cutan6e  de  ces  parties;  si  OQ  les 
place  ensuite  le  derrifere  tout  ou ,  comme  cela  arrive  d'or- 
dinaire ,  sur  la  terre  ou  sur  rherbe ,  il  est  in6vitable  que  la 
transpiration  soit  brusquement  supprim6e.  Quand  !es  enfan$ 
peuvent  courir ,  et  sont  daos  Fdge  oii  ils  aiment  k  se  livrer 
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h  des  jeux  fatigoan»  et  qui  proToqoenl  um  sueor  abon- 
dante ,  ii  leur  ftrriTe  souTent  de  6'^seoir  sur  le  sol  ponr  se 
Teposer.  Ge  sont  encore ,  dans  ce  cas »  les  parties  qui  Tien^ 
nent  de  faire  le  plus  de  mouTemens ,  et  qui  sont  actuelle- 
ment  le  plus  baign^sde  sueur »  qui  sontexposi^  k  Taction 
nuisible  d'un  »oI  humide  et  froid«  Enfin ,  les  adultes  de  la 
classe  laborieuse ,  surtout  les  habitans  de  la  campagne , 
s'assepient  h  denii-T^tus  sur  la  terre  humide  et^fraicbe,  s'y 
laissent  m^me  aller  au  sommeil ,  et  s*exposent  ainsi  au  re- 
froidissement  subit  des  parties  mises  en  contact  aTec  le 
sol.  ^  Aussi  la  luxation  spontan^  est-eHe  ibrt  commupe  en 
HoUande,  oh  le  tol  est  toujours  humide.  Dans  rint^rieur 
des  habitations  c'est  presque  toujours  sur  leplanchei"  qu'on 
place  les  petits  enfans,  sans  r^fUchir  que  c'«st  rendroitle 
plus  froid»  le  plus  humide»  le  plus  makain  de  Tapparte* 
ment.  On  les  y  pose ,  soit  au  sortir  de  leur  lit  bien  chaud, 
soit  apr^s  qu'ils  ont  ^t^  ^chauiFi^s  sur  les  bras  de  leur  nour- 
rice ,  et  on  les  y  laisse  des  heures  entiferes  expos^  aux  Tents 
conlis  qui  circulent  d'une  porte  h  Tautre  ou  de  la  porte  h  la 
crois^.  SouTent  on  Toit  de  tr^s-jeunes  enfans  assissiir  le 
seuil  des  portes  ext^rieures,  y  passer  la  majeure  partl^  dela 
journ^e  h  jouer  aTec  leurs  camarades  en  butte  h  un  courant 
d'air  continuel.  II  en  est  de  m^me  de  ceux  que  leurs  nouiv 
rices  asseoient  sur  les  fenetres,  le.dos  tourn^  ducSt^  des 
Titres.  L'habitude  delaTcr  leseofans  aTocune  ^ponge  au  lien 
de  les  mettre  dans  le  bain ,  est  encore  pour  eux  une  source 
d'accidens  plus  ou  moins  graTi^.  Enfin,  je  dois  sighaler 
encore  Thumidit^  dans  le  Imge ,  les  langes ,  les  cooches , 
Tair  et  rhabitation ,  comme  des  causes  fr^quentes  de  ma- 
ladie. 

Le  si^ge  primitif  du  nxal»  dans  la  luxation  spontan^» 
n'est  jamais»  ni  le  centre  de  la  t^te  du  fiimury  (oarie  cen- 
trale) »  ni  ia  membrane  synoTiale,  ni  le  fibro-cartilage  ^  ni 
les  glandes  synoTiales  ;  et  quoiqu'iI  soit  assez  Tariable ,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  qu'il  est  toujoors  plac6  k  Fex* 
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t^rieur  de  k  cavit^  articulaire ,  et  jamais  dans  son  intd- 
riear.  Les  oaTerturcs  de  cadavres  ont  accrMIt^  ropiaioift 
coDtraire  pare^  qu^elles  soDt  guferes  pratiqutos  que  lors^ 
que  la.maladie  a  atteiot  sa  troisi^me  piriode  ,  et  qu^alors 
toutet  les  parties  de  rarticulation  ont  6i6  successivement 
altoir^es.  Le  aUge  ariginelde  Pinflammation  de  Cartiou^ 
lation  coxo-f(tft%orale  est  la  surfoee  extirienre  de  la  cap^ 
8ule  arPiculairm  ,  ainei  que  le$  parties  fibreusee  qf/ti  Po- 
vcisinentp  aussi  bien  le  piriostequi  entoureia  circonprence 
de  la^  caviU  coPyloide  que  celui  qui  reeouvre  la  partie  «t^ 
pirieure  du  fiSmutr.  Ainsi  donc  un  espace  drculaife  qui 
s'6tend  h  uu  pouce  eo  tous  sens  autoap  du  rebord  de  la 
cavit^  articulaire,  et,  sur  le  f<§mur  «  jusqu'au  grand  Iro- 
clianter » -est  le  champ  daos  lequel  est  drconscrite  rinflam- 
mation*  de  rarticulation.  Ce  champ ,  dont  la  superficie  esi 
de  plusieurs  poa,ces  carr6s,  ne  s'6nflamme  pas  d'ordinaire 
dans  teute  son  ^endue  2i  la  fols.  Le  plus  souvent  rirrita* 
tion  est  d'abord  concentr^  dans  uq  point»  soitsurune 
partie  de  la  capsule»  soit  dans  le  p^rioste  de  Tos  iliaque , 
au  pourtour  de  la  cavit6  cotyloide ,  soit  enfin  dans  le  pA- 
riostQ,  du  col  du  Umur ,  ou  sur  le  grand:  trochanter  $  en- 
suite  elle  s^^tend  circulairement ,  mais  avec  une  intensit^ 
moindr^»  k  tout  respace  Indiqu^  plus  baut. 

Suivant  les  obsertationsque  }'ai  eu  roccasiioude  recueil- 
lir ,  les  cas  Oti  le  p^rioste  est  afiect^  le  premier  sont  aassi 
nombreux  que  ceux  0(1  le  mal  d^bute  par  la  capsule.  Quei- 
4]uefois  m6me,  au  milieu  de  d^sordres  consid^rables , 
occasionn^s  par  de  vastes  dollections  purulentes  dont  la 
st)urce  6tait  dans  le  p^rioste,  j'ai  vu  la  capsule  intacte,  la 
caf  it^  articulaire  sans  traces  de  pus ,  la  membrane  synoviale 
et  le  cartilage  parfaitement  sains,  quoiquevpendantlavie» 
tous  les  symptdmes  de  la  luxation  spontan^e  eassent  exist& 

Dansle  principe»  comme  je  Tai  d^j^  dit ,  c*est  seulement 
Ja  surface  ext^rieure  de  la  capsule  qui  est  envahie.  Quand 
i'irritant  rliumatique  a  pcJu  d'6ncrgie ,  et  que  d'ailleur8  la 
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r^actioD  esi  faible ,  rinflammation  ne  p^nMre  pa»  jusque 
dans  le  tissn  de  Torgane.  Alors  tn^me  elle  ne  r^v^  jamais 
le  caract^re  d'une  inflammatibn  tranch^e ,  mais  elle  reste 
\i  r^tat  dMrritation  inflammatojire.  Une  douleur  et  un  gon- 
flement  m^diocres,  un  alongement  peii  sensible.  de  la 
jambe  et  nne  claudlcation  I6g^re  sont  les  seuIsph6nomfenes 
morbides  qu'on  observe;  pendant  des  mois  et  m^me  pen- 
dant  des  ann^es »  ils  restent  parfaitement  stationnaires.  Si 
an  contraire,  rirfftant  rhumatique  agit  ayec  force,  si  les 
parties  afiect^es  r^gissent  ^nergiquement ,  le  principe 
morbide  p^n^tre  dans  le  tissu  de  ces  parties » ],es  enflamme 
et  les  alt^re  profond6meni.  Le  p^rioste  est  d^ruit  en 
peu  de  jours  au  point  qne  la  sonde  va  firappef  To^  enti^re- 
ment  d^nud^ ;  la  destrnctioo  de  la  capsule  exige  plusieurs. 
semaines.  Au  reste  la  rapidit^  avec  laqueUe  ces  alt^rations 
se  diveloppent  d6pend  de  rintensit^  de  rinflammation  et 
du  traitement  qu'on  lui  oppose. 

Dans  la  premi^  p^riode ,  le  pronostic  est  en  gin^ral 
favorable  si  le  traitement  est  bien  dirig^;  et  il  ne  reste 
aucune  tendance  h  la  r^cidiye.' 

Les  moyens  ^  Taide  desquels  on  se  propose  de  maltri^r» 
d'expulser  Tirritant  rhiimatique ,  et  qui  peuvent  €tre  em- 
ploy6s^  mSme  parles  personnes  ^trang^res  ^Tart,  sont  les 
suivans: 

\^.JSain$  tUdes  ou  chauds.  hes  bains  doivent  6tre  pris 
cn  commen^ant  h  26  on  28  degr6s  (Rdaumur )  et ,  d^s  que 
le  malade  y  est  plong^  il  faut  ^lever  rapidement  la  temp^ 
rature.  Pendamt  la  dur^e  du  bain,  qui  doit  ^tre  d'une  demi-  ' 
heure  h  une  heure ,  il  faut  faire  boire  au  malade  de  Teau 
chaude ,  et  lui  frotter  avec  du  son  tout  le,  corps ,  surtout 
rarticulation  malade ,  la  r^gion  sacr6e  et  la  cuisse.  Au  sorlir 
du  bain ,  on  rentoure  d'un  drap  bien  chaud  et  on  le  porte 
dans  soh  lit  sur  lequelon  a  6tendu  rf^avance  une  couverture. 
de  laine ,  dans  laquelle  on  Tenveloppe  avec  soin  ,  parce 
que  la  chaleur  dc  la  laine ,  ainsi  que  celle  des  fourrures  est 
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tr&s-favorable  h  la  peau.  Seloa  reificacit^  du  premier 
bain,  les  smvans  sont  administr^s  tons  les  jours  ou  tout 
les  deux  joirs.  Si  la  sappuration  a  d6jh  commenc^  les 
bains  sont  inutiles ,  et  m^me  la  chaleur  augmente  la  doa- 
leur  locale.  Si  donc  le  premier  bain  exalte  la  douleurde 
mani^e  qu'elle  persiste  ayec  une  certaine  intensit^ ,  c'est 
la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  avoir  que  le  mal  ,est 
arriv^  h  sa  secom^e  p^riode. 

2^,  Boissons  chaudes.  Eau  chaude  gpre »  ou  infusion 
tb^iforme  de  sureau. 

3\  J^levation  de  la  tempdrature  locale  et  e^citatioti  des 
parties  malades,  Le  premier  r^sultat  peut  etre  obtenu 
par  Tusage  d'6tofies  de  laine »  de  flanelle  par  exemple ;  on 
arriye  au  second  en  recouvrant  la  hanche  d'une  peau  fiue, 
et.de  tafieias  cir6  commun.  Les  peaux  k  longs  poils, 
Comme  celle.du  chat,  d^yeloppent  une  trop  grande  tension 
ilectrique ,  et  favorisent  moins  une  douce  tr.a^ispiration  que 
les  peaux  de  jeunes  agneaux  qui  sont  tr^s-fines  et  recou- 
yertes  d'une  laine  courle  et  fris6e ,  surtout  si  on  les  emploie 
concurr^mment  a*vec  le  tafietas  cir6.  Qes  fourrures  agissent 
non-seulement  en.  ^levant  la  temp6|*ature  locjale  et  en 
favorisant  la  transpiration ,  niais  encore  par  leur  tension 
ilectrique. 

4*  Observation  des  rigles  hygi6niques  pour  l*apparte- 
tnent  et  pour  le  lit  du  malade  ;  'v4temens  de  laine,  de 
flwnelle,  tmm6diatement  appliquSs  sur  la  peau  de  tiut  le 
corps ;  soin  d'6viter  tout  mouvement ,  tout  effort  du 
msmbre  maldde^  Par  ce^  moyens  simples  auxqqels  on  peut 
ajouter  vers  le  troisi^me  jour ,  mais  non  auparavant ,  ua 
petif  y^sicatolre  ^  la  euisse,  au-dessous  du  grand  trpchanter, 
on  arr^te,  neuf  fois  sur  dix,  la  luxation  spontan^e  k  son 
d^but.  .  - 

I  Gependant  rirritation  inflammatoire  ne  c^de  pas  tou- 

jours  cette  m^dication  peu  ^nergique ,  surtout  quand  elle 
n^est  pas  employ^e  &  temps ,  quand  le  refroidissement  a 
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A\i  comkl^raUe»  et  que  rac^ion  de  la  peau  est  faible.  II 
faut  alors  re<Jourir  alux  moyens  suiirans. 

Je  me  suis  eonvaincu  ,  par  de  nombreuses  expidriences  , 
que  non-seulement  dans  riDflamiaation  rhumatique  de  Tar- 
iiculation  coxo-f(6mora]e ,  mais  encore  dans  toutes  les  mala- 
dies  qui  d^endent  d'une  cause  analogue »  principalement 
quand  ell^  ont  les  yeux  pour  si^ge,  aucun  rem^de  n'est 
plus  efficace ,  au  moins  au  d^but  de  la  maladie ,  qne  le 
tartrate  antimoni^  de  potasse ,  scul ,  ou  mieux  encore  cou]^- 
bin^  avec  rophim  ,  surtout  quand  la  douleur  est  tr^s-yive 
>et  qu'il  y  a  tendance  au  d6yoiement.  II  va  de  soi-m^e 
que  la  dose  d'opium  doit  ^tre  proportioan^e  k  Tage.  EUe 
est »  pour  les  tout  petits  en&ns  ,  d'im  cinqui^me  de  grain. 
La  dose  d'^m£tique  doit  toujours  ^tre  forte  comparative- 
ment ,  et  r6p6l6e  tous  les  quarts-d'heure ;  ordinairement 
je  fais  dissoudre  onze  grains  d'^m^tique  d^ns  six  onces 
d'eau  distiII6e et  je  fais  prendre  cette  solution  par  cuifle- 
r6es  h  bouche  aux  adultes»  par  grandes  ou  petites  cuiiler^s 
h  caft  aux  enfans ,  suivant  leur  age; 

Sudorifiques,  —  Ind^pendamment  des  moyens  diaphp- 
r^tiques  indiqu^  ci-dessus,  j'empIoie  la  poudre  de  Dower 
h  la  dose  de  3  ,  5  ou  8  grains  ,  dans  une  boisson  chau^e ; 
)e  r6pfete  la  dose  d'heure  en  heilre  ju$qu'2i  ce  qu'il  s'^tablisse 
une  sueur  abondante. 

Nareotiques.  —  J'ai  en  outre  rec6urs  ropiuro  (^mmc 
moyeu  propre  h  calmer  bi  douleur ;  Oar  c'est  un  ^ait  d^- 
montr^  par  rexp^rience ,  que ,  tant  qu'il  exidte  une  ^ouleur 
intense  ,  non-^eulement  le  r^tahlissement  de  ractiyit^  prga- 
nique  normale  est  imt>ossible  ,  mais  eiM^ore  les  remMes  les 
plus  ^ergiques  rdstent  sans  influence.  ;sur  rorganisme.  Je 
fais  prendre  fopium  k  ribt6r|ear  aux  adultes»  k  la  dose  4e 
deux  grains  par  faeure»  jusqn  k^  ce  >qiie  la  douleur  soii;  cal- 
m^e.  Ghez  les  petits  enfans  je  fais  frictionner  la  hanche 
malade  arec  la  teinture.  d'opiuia ,  d'heure  en  heure ,  jusqu'^ 
ce  que  refiet  narcotiqiie  soit  prd^iiiyi.  ^P^^^'^'^^^^  -^^^^ 
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reilit>loie  ae  la  m«me  maniftre  cIwb  lcto  grande»  perM»ineB. 

Lemerfiore  pent  6fre  administrA  h  rint6rieur  aons  la 
fdrme  de  calomel ,  h  I*e3{t4rie«r  son»  ceUe  tfongnent .  mai» 
sfidl^ment  dari»  un  petk  nomlrtre  de  ca» ,  qnand  le»  moyen» 
iiidiqa*»  ci^essn»  ont  *chon6  faute  d'6tre  appliqni»  i 
temp»,  ou  bien  qnand  rinflammation  dnrt»  dAjk  depoi» 
long-temp»  et  menace  de  pa8»er  h  la  seconde  p6riode. 

iLe»  salgn^»  loeale»  et  g^n^rales.  le»  applicaticms  firoide» , 
6n  chande»  ct  homide».  le»  porgatif»  et  ton»  le»  antre» 
ilioyen»  qni  tendent  h  aflfaiWir  ractivitA  de  lapeau,  ne  »aa- 
riient,  ^  mon  avi» .  trouver  ici  4«ur  appUcation.;  I'emploi 
dn  cautfere  actuel  est  au  moins  inuiae. 

Deuxitmepiriode.  —  De  noureaux  symptAme»  viennent 
«e  ittindre  h  ceox  de  la  premifere  pAriode  qui  persistedt  en- 
core  ,  bien  que  leur  forme  ait  changA;  r^poque  de  tran- 
^tibn  est  annottcte  par  rapparition  d'nne  donleur  vive 
au  eenott,  qui  se  Ue  i  ceUe  de  la  hanche  ,  devenne  pulsa- 
tive,  etla  surpasse  souvent  en  intensit*.  Ku»  rinflammaiion 
est  violente,  plus  la  donfeur  du  genou  est  «Tnergique  ;  plu» 
^ette  donleur  est  hitolft-able,  plu»  la  s<icrition  du  pu»  est 
^apide.  Le  temps  le  plus  court  que  j'aie  vu  «'icouler  entre 
ripparition  de  la  douleur  au  genou  et  la  manilestalion  de 
•fa  iuppurMlOli,  a^t6  de  tP*i»  ou  qnaiHe  ionrh.  Quelquefei» 
la  dfouleur  du  genou  d6bute  en  mdme  temps  que  ceUo  de'  la 
hwche  »  oupeu  de  jonr»  api*».  Alor»  lapremifcre  p^riode 
ett  fort  courte ,  et  ia  anppnratieh  peilt  avoir  lieu  le  4.*  ou 
lo'5.*ioOr  dela-^maladie.^ 

Cette  doaleur  ategenoa , :  qtoi  prive  lc  maladft  de  aemmea 
et  le  loumente  bieB  pla»  que  ceUe  de  laihanohe.  est  le  ri- 
snltat  de  la  «ympatbie  qui  elisfte  eHtre  le»  oogane»  fibre*x, 
tfympotlne  dont  nou»  avon»  pidsienrB  «xemple»,  nm»  qtti 
4jepeirfsmt  n'«st  pas  ««core  awea  d4mont*6e. 

Laclaudication,  ralongement  dumeanbre,  la  difficidt* 
^ieinouvoirsepronbncent  davtakape^,  «a^foint  q«ie'»«»- 
vtot'le  maladenepeAt  pla»  »e  »out»nir  «am>  b6^ofc  ■ 
En  mfime  temp»  renflare  acquiert  pla»  d'6tendile  et  de 
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le.pas  est  profond^mtmt  utni;  oa  per^oH  fiaoilemfilit-Ja 
fliictnaliofi  ea  pressaat  aUeraati«emeat  aTec  tes  4em  doig^s 
indicatears  pl«o6s  k  ime  dislance  coavenable  Tua  de 
Fautre. 

La  sicr^tioa  du  pus  marche  ea  rakoa  directe  de  riateii- 
ut6  de  riaflammatioa  et  de  T^aergie  de  la  r^actioa.  Quel- 
quefois  il  s*6coule  8,  lo,  et  m6me  i4  joors  avaat  qu'jfl 
sesoit  form6  .nae  collectioaparuleate  d^ua  certaia  volume» 
X.a  pr^soDce  du  pus  est  aaaooc^e :  Par  la  douleur  i^ive » le 
plus  souveatpulsative ,  qui  s'est  fait  seatir  k  ravance  davk» 
le  lieu  m^e  oii  se  forme  la  collectioa ;  9*  par  la  douleiir 
aigue  du  geaou;  3*  par  la  moIlesBe  des  tissns  aptoor  du 
foyer  et  .par  la  fluctuatioa;  4"*  par  le  caract^re  md^v^tev^x 
qoe  revdt  le  goaflemeat»  surtout  au  dessous  du  u^fpe 
(ojer  :  je  ne  saurab  a£Girmer  que  cet  (sdeme  se  maaifeste 
le  jour  meme  oii  la  collectioa  commeace  h  se  {Q^finer , 
mais  il  suit  de  prfes  cette  ^poque »  et  riadiqoe  d'uae 
Oianl^re  ppskive.  5^  La  dimiautioa  de  la  douleiir  est /ria  - 
dice  de  la  parfaite  formatioa  du  pus;  ceUquide»  iir^» 
Scre  et  comme  corrosif»  est  .toujours  fourni.»  au  moias 
4aas  )es  preaiiers  temps » par  rext^rieur  de  Tartifsulatioa 
des  organ^  fijoreux»  soit  par  la  cap&ule  aiiicoliire « s^t 
parle  p^rio^te  voisia. 

JLadur^  de  la  secpade  pAriode  est  ^onmise  .aux  n^^fs 
coaditioqs  que  celle  de  la  premi&re»  et  varie  soivaiU  la 
qpalit^  plus  ou  moias  irritente  du  pus»  J'ai  rjeni^fJilr^ 
certainscas  dans  lesquels  le  p;^  ,  4^  le  ciaqui^e  )our  de 
sa  Cbrn^alioa «  avait  d6ji^  teUemeAt  roag61e  pi&rioste»  q^e 
j'ai  recoaou  au  moyea  dp  la  soade  uae  d^nudfs^on  Qf^vh 
plibte  de  Tos ,  dans  T^tendue  de  plos  d'un,  fw^^  fid^s 
4'autre«i  circeaatances ,  il  nfavait  >  occasioont^  aiumof  ^^i- 
ralMoa  apr^s  ua  s6jour  de  six  jemfaaes»  d  »t«ViMl  ptfs 
encpre  ^J^ndpnii^  ^a  foyer  p jMiiiti£ . . 

Le  prpoostic  est  loia  d'6tre  aussi  j "  favopablo  que  oelui 
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l^' ppemifere' p^riode;  il  est  cependanl  d'autant  mohi9 
flidieux  que  les  secours  conrenables  ont  ^ti  administr^s 
'plus^  tems.  Si  Ton  ouvre  une  issue  au  pus,  d^s  qiiela  col- 
lection  est  rorm^e,  on  obiient  assez  promptement  une  gu^ 
rison  solide.  Dans  quelques  cas  malhcureux  la  guerison 
coinpl^te  se  fait  attendre  des  mois  et  m^me  des  ann6es. 

Le  but  du  traitement ,  dans  la  secoode  p6riode  ^  est  d'ex- 
pulser  ragent  rhumatique  qui ,  vraisemblablement ,  se 
trouve  ators  concentr&dans  le  pus ,  et  par  suite  d'obtenir  la 
disparition  de  rinflammation. .  Le  premier  de  ces  deux 
r^sultats  ne  peut  ^tre  oblenu  que  par  rincision.  Gette  op^- 
ration ,  en  mdme  temps  qu'e]loprocure  r^vtcuation  dupus, 
d6truitla  cause  de  rinflammalion ,  et  remplaceles  moyens 
dynamiques ,  dirig^s  vers  le  m^me  but  dans  la  premi^re 
p^riode.  Elle  est  donc ,  non  pas  un  simple  moyen  paUiatif-, 
mais  l'agent  d'une  cure  radicale ,  car  si  eHe  ne  pcnl  enlever 
rinflammation  en  un  clin  d'oeiI,  elleen  annulle  du  moins 
la  cause ;  et  c'est  ]h  le  principal.  Elle  est  encore  le  seul 
moyen  efficace,saTis  m6me  en  excepter  Tapplicatian  du  fei' 
rouge.  Elie  doit  dtre  pratiqtt6e  le  plus  tdt  possible,  c'e8l-i- 
dire  aussitdt  que  la  formation  de  la  collection  pnrulente 
est  certaine  ou  m^mie  tr^s  probable.  On  la  pratique  dans  le 
point  oti  la  fluctuation  se  fait  ^entir,  ou  bien,  s'il  n'y  a  pas 
de  fluctuation ,  dans  le  point  oh  existe  la  doul^nr  pulsativ^ 
II  faut  se  «ervir  pour  cette  op^ration  ,  non  d^uUe  lancette, 
mai^  d'tine  rondache  ,  de  C€^sqti'on  appellevulgairemeint 
bistouris  de  VieDine.  (  i)  Le  couteau  doit  dfre  tenu  de 
m^ni^e  que  la  lame  soit  atitaDt  que  pb^sible  parall^le  h  hi 
surfacie  de  la  peau;  puis,  h  tti^ure  que  le  traiicbant'  eon- 
vexe  pinfetie  dans  k«  p^arties,  le  madohe  !s*i6l^e  en  ^c^cri- 
vant  un  arc  de  cercte,  tellement  ^^Ma  fin  de  ^r6p6ration 
rmstrument  se  trotfve  dan»  nne  posttion- }mtf(«iidieulaire<li 
la  membrane  fibrense  sur  kipquelle  le^pm  repose  qrdmaii^- 
ment«  11  se  pencoQtre)U«q<}urs^atiitflioi0s<<av^dtissOifirs^'<^ 

(i)  BistourlcoDvexe  snr  )c  traochant. 
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rapoD^FFose  cmoiale,  et  par  oona^quenl  il  faut  plon^le 
bistourl  profond^meiit  )usqQ'^  ce  que  le  pus- fr*^coule  Mi 
debors  sur  la  surface  de  la  lame. 

Pour  assurer  Tentier  dcoulement  du  pos  dout  la  s6cr6tion 
secontinue  encore  pendantquelque  tems;  tl  suffit  de  placer 
dans  la  plaie  ,  pendant  deux  pu  trois  jours,  une  mdche  de 
linge  eiBI6  qu^ou  fait  p^n^trer  )usqu'au  fond  du  foyer.  En* 
suite  on  peut  se  contenter  d'une  simple  appUcation  de 
cfaarpie  enduite  d'huile  ou  d^autre  onguent  simple,  um- 
quement  pour  pr6?enir  le  contdct  de  Tair. 

Le  pnsnetarde  pas  ^ne  plus  couler  que  goutte  k  goutte; 
seulement  d'intervalle  en  intervalle  il  s'en  ^coule  une  pkis 
grande  quantit^  h  la  fois ,  surtout  si  la  transpiration  se 
trouy&  supprim^e.  finsuite  r^coulement  du  pus  cesse  com- 
pl^tement  pendant  quelques  jours ,  et  la  petite  ouymiure  se 
ferme;  de  temps  en  temps,  elle  se  rouvre  «felle-m^me» 
donne  issue  h  un  suintement  purulent ,  et  finit  par  se  cica- 
triser  d'une  mani^re  d6finitive. 

II  faut  en  outre  seconder  les  efforts  que  fait  la  nature 
pour  6Iiminer  rinflammationy  par  rapplication  des  moyens 
d^j^  recommand6s  dans  la  premifere  p^riode»  principale- 
ment  des  bains  ti^des»  des  linimens  faits  avec  Fammo- 
niaque  et  la  teinture  d'opium ,  de  ronguent  mercuriel  as* 
soci6  h  ropium,  ou  enfin  du  calomel,  combin6aussi  avec 
Topium ,  et  administr6  k  doses  petites  et  peu  rapprocb6ea. 
Quand  la  douleur  de  la  hancbe  et  celle  du  genou  sont  cal- 
m<^es ,  car  elles  disparaissent  en  g6n^al  apr^s^F^vacuation 
du  pus ,  on  peut  employer  localement ,  pour  faciliter  le 
retour  de  la  mobiliti,  d'abord  ronguent  gris  associi  k 
Topium,  et  plus  tard,  quand  la  plaie  est  gu^rie,  un  em- 
platre  compos^  avec  Tammoniaque  et  le  vinaigre  scillitique^ 
qu'on  laisse  en  place  durant  quelques  scmaines.  On  exige 
que  le  malade  se  serve  d'une  b(5quille  et  ne  s'appuie  jamais 
sur  la  jambe  malade.  Ceci  est  important  et  doit  6tre  ob- 
serv6  jusqu'^  ce  que  rextension  compl^te  de  la  japabe  soit 
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diteBiiefiioifo.  Du  reste»  le  temps  qoe  rooyertiire  i  pratk|«^ 
poiir  4oDi^  itsfie  an  pns ,  met  &  se  fermer  aprks  r^eoole- 
ment  de  cel]ii-ci«  vsirie  de  quelcpes  joorii  irplnsiemvm^isk 

SoDt  inappIieaUBs  ,  dans  le  cours  de  la  deuxi^e 
node^  les  mataratifs>  lejs  feBdans  ,  les  r^ulsils  ,  et  les 
irisicans. 

IIP  Piriode.  — La  douleof  de  la  banckeet  celledage- 
aoupefsistentencore,  bien  que  le«r  iiitensit6  soit  moindre, 
w  commenceinent  de  la  troisitaie  p^iode;  ceile  du  ge- 
non  disparatt  ensuite  et  quelquefois  mdme  celle  de  la  han- 
clie  disparalt  ansH.  D'autres  fois  elles  persisteirt  toutes 
dent  atrec  assez  de  violencer  ou  reirdtent  le  earaetire  p6- 
fiodiqcie. 

L'enfiare  s^accrotl  d'abord  dans  eette  p6riode ,  h  canse 
de  raccnmulatifan  du  pus.  Mais  qnand  celui-ct  commenoe 
h  abandonner  son  foyer  primitif  et  h  d6truire  les  parties 
environiiantes ,  elle  quilie  aiissi  le  point  0(1  elle  s*6tait  mon- 
tr^  d^abord»  et  elle  suit  dans  son  d^placement  la  m6me 
direction  qne  le  pus,  Si  ce  liquide  se  fraio  un  chemin  dans 
la  catit^  articnlaire »  elle  abandonne  sdn  si^ge  primitif  sans 
reparattre  aillenrs »  jdsqu^ik  ce  que ,  la  quantit^  de  pus  aug- 
mentant  tonjourSyles  t^gumens  soient  denouveausouley^s, 
Quand  rinflammation  et  la  suppuration  ont  d6but6  parle 
jpli  de  raine ,  reiaflure  se  porte  en  arant ,  et  descend  ayec  le 
pus  le  long  de  la  cuisse.  Elle  perd  ensuite  sa  dnret6 ,  et  les 
parties  reviennent  k  T^tat  n^turel ,  sauf  nn  peii  de  fluc- 
tuation  li  rendroit  qui  correspond  an  foyer  purulent. 

Cest  dans  cette  p^riode  que  survient  lo  raccourcissement 
du  meinbre  qu'on  attribue  d'ordinaire  k  la  sortie  de  h  tdte 
du  [itmm  hors  de  la  cayit6  cotyloide,  mais  qui  reconnalt 
en  outre  les  causes  suivantes  : 

L'irnlation  sympathique  du  col  du  f^mur  occasionne 
le  changement  de  direction  de  eette  partic ,  qui  vient  li  for- 
mer  im  angle  moins  ouVert  ayec  le  corps  de  Tos. 

L':sUnfaicissement  des  cartilages  articdaires  et  des 
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mei^rajauea  synoviales  ^ei^qiiae  k  \vA  eeal.  nn  i^acoourGM- 
.  «eipeni  d'm)       de  poucor 

3»  L'altdratioa  de  la  cavit^  arlic.ulaiire  et  celle  du  col  du 
fSj^or  qui  se  r%Cfi;oarciJb »  se  d^fornie,  etdevieot  rugueux, 
aqguleux,  etc. ,  prodqiseut  eocor^  qn  raccourcissement  d'un; 
deipi-pouce  k  troia-quarts  de  poujpe. 

4''  Le  fi&n^qr  Iqi-Qidii^e  j^aU^  et  se  mccoarcit  d^uq  demi^ 
ppiuce  h  m  pouce» 

5''  Le  ra^cojarcissement  le  plus  marqu6  r^sulte  dela.sor* 
tie  de  la  t6te  de  Vos  hors  de  la  cavit6  articolaire »  et  varie  de 
uo  &  dewpoQces. 

6*  Ld  destruction  des  cartilages  articulaires  et  de  la 
membrajoe  s jnoviale  peut  doqo^  un  r^cQourcissement  de 
trois-q^arts  4o  pouce »  qq'il ;  ai,t  oq  non  soudure  et 
ankylose. 

7"*  Enfin  la  perforatioq  du  fcnd  de  U  cavit^  cotyloide ,  et 
le  passi^e  de  la  t6te  du  £§mur  dans  ri,nt6rieur  d^  bassin 
sont  encore  une  ^ouvelle  cause  de  raccourcissement. 

Les  alt^rations  Ipcales  qqV^  rencpntre^ur  les  cadavres 
dUndividus  morts  daqs  la  tjcoisi^mepiriode  d^  rinflamma- 
tion  de  rarticulatipn  coxo-f(&morale  doiveqt  ^lre  simplement 
con^id^r^s  comme  des  suites  du  d6placement  du  pi^s  co^- 
rosif  que  la  nature  s'efforce  de  rejeter  hors  de  la  sp|i^ 
de  rorganisme.  Voic}  quelles  spnt  ces  alt^rations.  La 
suppuration  du  tissu  lamineux  inter-musculaire ;  3*Ia  per- 
foration  des  apon6vrases  et  des  t^aoaens ,  au  moye^^  de 
laquelle  le  pus  se  fraie  une  routo  au  dehors ;  3''  la  destr^ic^ 
tion  des  parties  fibreuses  sur  lesquelles  repose  le  pus »  no- 
tamment  dup^rioste  du  f(6mur»  de  celui  du  pourtour  de  la 
cavit^cotylolde,  etdela  capsule  articulaire;  4*  d^nu^a- 
tion  de  l'os ,  la  q^crose  ou  la  carie  cons6cuUve  de  la  partie 
de  Tos  qi^i  se  trouve  en  contact  avec  le  pus ;  5**  rintrodqc- 
lion  du  pus  dans  la  cavit^  articulaire  a  travers  la  capsule 
en  partie  d^truite ,  au  comme  je  Tai  ohserv^ ,  par  le  re- 
hord  osscux  de  la  cavit^  cotyloide ,  la  eapsule  restant  in- 
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tacte;  6^  rabsorption  et  la.  destruction  de  la  m^mbraoe 
synoviale  et  du  cartilage  articulaire ,  de  la  t6te  du  fi&mur  ef 
de  la  cayit6  cotyloide ;  7""  la  s^paration  de  ces  parties ,  la 
carie  secondaire  et  la  destruction  de  dehors  en  dedans  de 
la  t^te  du  fSmur  et  de  la  cavit6  articulaire  par  Faction  du 
pu$ ,  et  quelquefois  la  siiparation  de  la  t6te  et  du  col  du  (6- 
mur  8°  la  destruction  du  rebord  de  la  cavit^  articulaire  et 
le  d^placement  de  la  lete  du  f(6mur ;  9*^  T^rosion  de  la  paroi 
post^rieure  de  la  cavit^  cotyloide ,  et  le  passage  du  pus  et 
de  la  tete  du  fi6mur  dans  le  I^ssin ;  10'  Tinfiltration  du  pus 
entre  le  p^ritoine  et  lamembrane  fibreuseinternedesmus- 
cles  du  dos  et  du  bas  ventre ,  le  long  des  cdtes,  sur  le  bord 
sup^rieur  de  Fos  iliaquc ,  et  jusque  sous  le  diaphragme. 

On  trouve  encore ,  comme  cons^quences  de  1'irritation 
inflammatoired6termin6es  par  le  contact  du  pus ,  et  comme 
preuvesde  Tactivit^  organisatrice  de  la  nature,  desexcrois- 
sances.cbarnues  dans  la  cavit6  de  Farticulation ,  des  con- 
cr^tions  osseuses  dans  le  voisinage  de  la  t^te  du  f6mur  ou 
de  la  cavit^  articulaire,  la  soudure  dc  Fo^du  {imnv  d^t)ud6 
avec  la  caviti  cotyloide ,  T^rosion  et  la  d^formation  de  Yo» 
iliaque',  la  d6viation ,  le  relachement  oula  tension  des  muscles 
de  la  cuisse  et  du  bassin  ,  la  d^formation  de  la  cavit^  arti- 
culaire  qaand  la  t^te  du  f6mur  en  est  sortie,  et  laformation 
d'une  cavit6  nouvelle;  le  poli  et  Tapparence  ^bumie  de  la 
surface  de  la  tete  du  f(6mur  et  de  la  cavit^  articulaire  ;  le 
craquement  remarquable  et  permanent  de  Farticulation  , 
accompagn6  de  douleur,  comme  j'ai  eu  occasion  de  rob- 
server ;  rabaissement  de  la  t^le  du  fiSmur  et  du  col  portA 
au  point  de  former  un  angle  droit  ou  m6me  un  angle  aigu 
entre  ces  parties  et  le  corps  de  Tos;  ramaigrissemeDt  pro-  ' 
gressif ,  la  fifevre  hectique  ,  la  mort  par  ^puisement. 

La  troisi^me  p^riode  a  toujours  une  marche  chronique; 
elle  dure  des  mois  et  des  ann^es. 

Le  pronostic  d6pend  de  trois  circonstances  principales ; 
i/dupoint  oule  pus  s'eit  accumul^  primitivement :  il  est 


Digitized  by 


•  DC   F^MVR.  52  f 

plus  favorable  quand  le  pus  8'est  accumul^  sur  quelques 
points  du  p^rioste  ,  au  pourtour  de  la  cavit^  articnlaire  ou 
du  fi^mur ,  au-dessous  de  la  capsule ,  que  lorsque  raccumu- 
lation  s'e9t  faite  au*dessous  de  cette  gaine  membraneuse ; 
2."  du  chemin  que  le  pus  a  suivi  pour  s'ou?rir  uue  issue  'k 
Textdrieur  :  le  cas  le  plus  favorable  est  celui  oii  il  fuse  en 
haiit  et  en  bas ,  dans  les  interstices  musculaires ,  sans  alt^- 
rer  la  capsule ;  3.*  de  la  violence  de  rinflammation  et  du 
degr^  d'aIt6ration  qu'elle  occasionne  dans  la  capsule  articu- 
laire.  Suivant  que  les  circonstances  indiqu^s  ci-dessus  sont 
plus  ou  inoins  heurenses  ,  on  peut  esp6rer  de  voir ,  soit  le 
retour  complet  du  membre  h  T^tat  naturel ,  soit  la  gu^rispn 
avec  ankylose,  soudure  des  os.,  immobilit^  et  raccourcis- 
s^ent  de  la  jambe.  Quelquefois  la  maladie  se  termine  par 
la  mort. 

Lebut  du  traitement,  dans  cette  p^riode,  est  de  procu- 
rer  T^vacuation  du  pus ,  si  d^jkla  nature  ne  Ta  paspp^r^e. 
L'incision  doit  ^tre  r6p6t^e  anssisouvent  que  raccumuktion 
du  pus  se  reuouvelle ,  soit  dans  un  point ,  soit  dans  un 
autre.  Quand  une  issue  a  6t6  ouverte  par  Tart  ou  par 
la  nature ,  il  reste  au  m^decin  h.  faire  tont  ce  qui  a  6td 
prescrit  pour  la  seconde  pdriode,  c'est-k-dire ,  conserver 
au  pus  un  libre  ecoulement ,  h  d^truire  rinflammation  et 

soutenir  les  forces.  Sous  ce  demier  rapport ,  une  alimen- 
tation  convenable  ,  nn  ^ir  frais ,  des  bains  chauds  ,  sont  de 
beancoup  pr6f(£rables  aux  moyens  excitans  qui  alt^rent 
souvent  les  forces  digestives  de  Testomac ,  etc. 


REYUE  6£n£RALE. 


Anatomie  et  Physiologie, 

Dif  eovMBYioirs  vAicoLAiaBS  db  la  ukmm  bt  db   L*BNrANT ;  par 

W,  E.  Horner,  professeur  d'anatomie  a  l'univer$ite  de  Pensyhanie, — 
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Une  femiDe ,  Ag^  «k  a4  aias ,  tfUot  morte ,  U  a6 ATril  i^3 ,  4  rWpiM 
(Almshouse)  de  Philadelphie ,  dant  le  neuTi^me  mois  de  sa  grossesse  ^ 
leprofesseur  Homer  profita  de  cette  occatiioo  peu  commune  pour  etu- 
dier  let  connexions  TascoUiires  qai  exbtent  entre  la  mire  et  Penfant. 
IL  injecta  ^^ns  Taorte  un  gaUon  de  solution  satur^  de  psnMiate  d^ 
potasse ,  et  ensuite  une  quantit^  ^gale  de  solution  taturee  de  tulfa<te 
de  fer.  L^iujection  p^n^tra  dant  les  yaitseaiix  les  plus  fint ;  le  pr^cipittf 
de  hlea  de  Pruste  ^tait  vitihle  en  plutieurs  pointt  de  la  peau ,  et  ayail 
donn^  4  la^  faoe  aiie  teinte  hlene  tr^prononc^,  L^ut^rua  ayant  M 
d^couyerty  on  trouTa  let  art^ret  ut^rinet  hien  inj  eot^et mait  l'injecr 
tion  n^ayait  pat  atteint  le  cordon  ombilical ,  ainsi  quVn  put  t*eji  as- 
aurer  et  par  la  timple  intpection  et  avec  Taide  det  'r^actifs  chimi- 
qoet. 

L^ot^rut  ajant  M  enleT^ ,  oa  injecta  le  lendemain  tout  let  Taitioaux 
du  cordon  aTec  une  tolution  tatur^e  de  hichromate  de  potaste ,  et 
entuite  ayec  une  tolution  satur^e  de  sucre  de  plomb ;  il  se  forma  dant 
tput  let  points  o^  rinjection  parTint,  un  heau  pr^ipit^  jaune  de  hi- 
chromate  de  plomh.  On  injecta  alors  Ut  tinut  ut^rint  aTeo  le  pmttiate 
de  potasse  et  le  tulfate  de  fer,  comme  la  Teille.  Let  Taitteaux  ombili* 
caux  furent  remplis  d^empldtre  de  ParU  (plaster  of  Paris)  color^  en 
jaune ,  et  les  siuus  de  Put^rus  de  la  m^me  suhstance  color^e  en  bleu  ; 
ces  demiert  vaitseaux  en  admirent  facilement  dix-huit  onces. 

Apr^s  un  temps  conTenahle ,  on  incisa  raterut  et  le  placenta*  La 
tuhttance  de  Tut^rut  ne  contenait  pat  on  Taitteau  jaune.  Le  placenta 
etait  infiltr^  ^  nn  degrd  contid^rabl^  par  le  prussiate  de  fer,  qui  y 
aTait  pats^  det  Taisteaux  de  Tut^rus  ;  la  caTittf  de  ce  deraier  conte- 
nait  beaucoup  d^empldtre  (  plaster).  II  faut  noter  que,  pendant  qu^on 
pratiquait  rinjection  dans  les  sinus  ut^rint,  let  memhranet  fureat 
souloT^es  de  mi^ii^re  A  former  des  ampoules  4  la  surface  de  Put^rus. 

L'ut^ru9 ,  ^tant  maintenu  dans  un  ^tat  de  dittension ,  fut  dessech^ 
pendant  une  quinzaioe  de  jourt ,  et  soumis4  un  nouTcl  examen*  II  fut 
encore  impossihle  de  d^couvrir  l'injoction  hleue  dans  les  Taisseaux 
orobilicaux  du  placenta ,  ou  rinjection  jaune  dans  les  Taisseaux  de 
Tut^rut.  Le  placenta  ^tait  toutefoit  cdlor^  alternatiTement  en  jaune 
et  en  hleo,  d'une  mani^re  atsez  d^termin^.  Une  incision  ajant^e^tcf 
faite  a  traTcrs  sa  partie  moyenne,  la  surface  de  la  section  formait  un 
plan  cbnsistant  en  deux  portions  intimement  encheT^tr^es;  une  de 
ces  portions  ^tait  foetale ,  l'autre  uterine ,  elles  se  distinguaient  rune 
de  Pautre  par  leur  oouleur  jaune  ou  hleue.  Get  encheT^trement  ^tait 
assez  comparahle  ^  rentrelacement  lougitudinal  des  doigts  quand  on 
croise  les  mains.  Les  deux  portioDs  pe'a^traient  alternati?eroent ,  la 
fcetale  4  la  base  du  placenta ,  rnt^rine  presque  k  son  sommet. 

|1  semble  r^solter  de  cette  cxp^rience,  que,  bien  qoUl  n'y  aitp<Hnt 
de  continqitd  entre  les  Taisseaux  de  la  m^re  et  ceux  du  fcetus ,  ce  qut 
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cst  ropinioa  commuiiey  cepeuvluul  il  y  «i  dos  porliunsdu  pluceuta  qui 
peuTent  toe  facileniient  iimpregn^  par  nae  liqueur  inject^e  dans  les 
TaiMeaux  ut^rinft,  et;  qui  ont  par  cont^queot  une  oonnexion  plus  io- 
time  aTOo  Fut^rus ,  xion  par  rintermiSdiaire  de  oonduitf  appr^ables , 
mais  par  les  orifices  des  sinus  nt^rins  qoi  s*attachent  k  ces  portioiiB  et 
qui  en  sont  bauchees*  {  The  Ameriean  Joumal,  aoiit  i833). 

Pathologie. 

CttcRi  ovB  A&a  co«»MflSMNi  m>  vnr  omovs;  observee  par  te  doe* 
teur  SUlUng^  de  Marbourg^  ^  Lc  3t  noTembre  iSSa^  une  paysanne 
dftfe  de  4^  ans ,  robirste  et  bien  portante ,  gUssa  en  portant  an» 
planohe  sur  la  tlte ,  et  tomba  k  la  reuTerse  sur  le  paT^ ,  contre  lequel 
la  partie  sup^rieure  heurta  Tiolemment.  L»  malade  Ait  porWe  cbezelle 
dans  on  tftat  de  mort  apparente.  Loroque  HM.  Kelm  et  Stilliog  arriT^ 
rent ,  une  heure  apr^  raceident,  la  femme  aTait  repris  connaissanoe 
et  les  mouTemens  ^taient  libres ,  mais  la  Toe  ^tait  perdue  aux  deux 
yeux.  Ce  n'est  qii^n  Idamant  l'mil  gauche  Ters  ed  haut  que  la  malade 
croyait  encore  percoToir  la  clartiS.  Les  pupilles  ^taient  dilat^ ,  peu 
mobUes ,  et  leg^rement  irrtfguli^res.  Les  autres  parties  de  r<Bil  bo 
pr^sentaient  aucune  ait^ration ;  mais  la  c^phalalgie  et  d*autres  symp- 
t6mes  iodiqu^rent  nn  tfpan«:hement  dans  la  caTitd  crAnienne.  La  ma- 
lade  mourut  Tingt-quatro  heures  apr^  raccident.  A  rouTortore  du 
cadaTre  on  trouTa  aoe  petite  sagillation  au-dessous  de  l*ai»on^Tro80 
iSpicrdnienne  y  k  la  partie  pott^rieure  de  la  t^te,  qui  aTait  Irapp^  le 
paT^.  En  enloTant  le  oerreau  on  de'coaTrit  uoe  tumeur  rouge  bleoA- 
tre ,  de  la  grosseor  d*uno  noix ,  et  qai  oooTrait  tonte  la  selle  tur- 
cique  ,  sVtendait  Ters  le  temporal  dro^ ,  et  avait  occasionn^  ane  d^ 
pression  dans  le  plancher  do  troisi^me  Tentricule  et  dans  lo  tuher 
cinereum,  Les  nerfs  optiqaes  (itAient  comprim^  par  la  tumeor,  surtout 
&  Pendroit  de  leur  d^nudatioo  ;  plus  loio  la  compression  ^it  plus 
forto  sor  le  nerf  du  c6t^  droit  que  sur  celui  du  c6t^  gauohe.La  tumeur 
olle-m^e  sortait  du  canal  carotidien  droit,  et  ^tait  form^e  par  la 
tunique  externe  de  Tartdr^  carotide ,  distendue  par  du  sang.  Apr^ 
qo^on  eot  Tid^  ce  sac  du  sang  coaguU  qui  ^''y  trouTait,  on  Tit  que  la 
earotide  droite  ^tait  d^hirtfe  4  rendroit  ou  elle  sort  du  sinus  caTor- 
neux.  Aucone  autre  alt^ration '  ne  put  ^tre  d^couTerte.  (  Ammon'e 
ZeiUehriftfHr  die  OphthalmologU.  i833.  T.  111  ,  p.  465. ) 

DrsraAO»  caosiB  raa  i.a  cowrasssioii  bt  i.'oi.ciBaTioiv  db  ^'«BSorHaoa» 
Par  le  docteur  G.  Francesco  GirelU,  —  Un  Tillageois ,  Ag^  de 
68  ans  ,  d^une  constitution  roboste ,  ^prooTait  depuis  trois  mois  un 
Toroissement  jouroalier ,  ou  mieux  une  dilftcult^  d'aTaler  qui  ie  for- 
oait  de  rendre  ainsi  ce  qu*il  preoait ,  oar  oes  accidens  sarTenaient 
particuli^ement  quand  il  mangeait  des  alimens  solides  et  r^istans  , 
tandis  que  les  bouillies  ,  le  laitage  et  les  boissons  passaient  eans  causor 
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trop  de  douleur.  Aucun  signe  particulieir  n^avuit  pu  ^cUirer  sur  hr 
cause  de  cette  maladie.  La  preitii^re  sensation  qu*^prouTait  le  ma^ 
lade  ^tait  un  resserrement  k  la  hauteur  du  tiers  sup^ricur  du  ster* 
num  ,  qui  rcndait  la  d^glutition  difficile,  non  pas  de  suite,  mai^ 
quand  d^j4  quelques  alimens  ^taient  avaUs ;  alors  la  douleur  devenait 
ti  p^nible  ,  qu^il  ^tait'  force'  de  cesser  de  manger ,  ensorte  qu''^!  se  nour- 
rissait^  peine.  II  n'y  avait  pas  de  fi^vre ,  pasde  douleurs  dans  la  poi- 
trine,  pasde  toux,  enfin  aucun  symptome  qui  p(it  faire  soupcouner 
une  affection  des  poumons.  La  di^te  lacteo  lui  rendit  en  astez  peo  de 
temps  des  forces  et  un  peu  d'embonpoint ,  et  cett»  ami^Horation  1 
d^cida  k  retourner-chez  lui  ,  esp^rant  un  mieoxde  plusen  plus  grand. 
Mais  au  buut  de  deux  mois  il  rentra  h  rh6pital,  p41e,  maigre^  affai- 
bli ,  en  un  mot  dans  un  ^tat  de  marasme.  II  y  avait  de  la  toux  ,  une 
fl^vKe  qui  oflVait  chaque  aoiir  des  redoublemens ,  des  cracbats  purifor- 
mea,  mais  depuis  quelques  jourt  la  djtphagie  et  tonte  etp^  de  g^ne 
diins  la  d^lutition  etaient  disparuet. 

La  comparaiton  de  T^tat  pass^  et  de  T^tat  pr^sent  du  malade 
conduisit  d^-lors  i  penter  qne  la  dysphagie  pouvait  avoir  et4 
moins  le  r^sultat  d^une  affection  idiopathique  de  roesophage,  que 
d*une  alt^ration  de  la  partie  postdrieure  de  la  trach^e  qui  t^etast 
^tendue  par  contiguit<$  au  conduit  de  Testomac  ,  et  y  avait  d^termin^ 
une  inflammation  lente  tous  rinfluence  de  laqnelle  on  concevait  tr^ 
bieu  let  mouvemens  anti-p^rittaltiqnes  de  ce  conduit ;  et  qu^eniin  sa 
sensibilit^^tantdevenne  de  plus  enplut  obtute  k  mesureque  la  desor^ 
ganitation  avait  fait  plut  de  progr^ ,  la  d^glutition  avait  flni  par  avoir 
lieu  tant  difficult^.  Tellet  ^taient  let  r^flexions  qu^avait  tugg^r^et  T^tat 
du  malade  quand  il  tuceomba. 

A  ronverture  du  corpt,  on  trouva  dant  les  poumous  beaucoup  de 
pointt  en  tuppuration ,  avec  plutieurt  excavations  assez  larget  rem- 
plies  d'ane  mati^re  grumeleuse  et  ichoreuse  ,  re'pandant  une  odeur 
tnfecte  tris-p^n^trante.  Au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trach^e- 
art^re ,  dant  ia  partie  post^rieure  du  thorax ,  existait  une  tumeur  de 
la  grosseur  du  poing ,  d^un  titsu  fibro-celluleux ,  impr^gn^  de  pus ,  et 
qui  comprimait  en  arriere  l'oesophage ,  et  sVtendait  sup^rieurement 
jnsqu'^  la  courbure  de  Vaorte  a  laquelle  elle  adh^rait  intimement. 
JSndis&cSquant  avcc  tout  le  soin  possible  le  pourtour  de  roesophage,  on 
reconnut  que  le  canal  dtait  parfaitecment  sain  depuis  le  pharjnx  jut- 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  bifurcatiQU  des  bronchcs  ; 
^  cette  hauteur  ses  parois  ^taient  prorond^ment  d(^truitet ,  A  lel  point 
quHl  u*y  avait  plus  de  continuit^  entre  la  partie  tup^rieure  et  rinft^ 
ricnre  ,  qu'en  ayant  par  un  lambeau  de  la  largeur  de  quelquet  lignes . 
(  Extrait  des  Memorie  mediche  del  dott,  G.  Francesco  Girelli*  Bres^ 
cia,  i833,  inS.'*;  analys^s  dans  les  Annali  uni\fersali  di  Med,  -^  Na- 
roero  de  septembre  i833.  ) 
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CAfeuE  ^vsmTiMiAU;  Aacis  rAS  corobstioii  -  a  la  i^iov  u>kbaibb, 

COMMUHlQVAirT  ATBC  LA  CATlTi  COTTLOIOB  BT  AVBC  LB  «OVHOB.  » JeaH  D., 

^g^  -de  33  ans ,  entra  a  rH6tel-Dieu  de  Toulouse ,  dans  un  ^tat  de  fi^yre 
iiectique  et  dVmaciation  compUte.  II  portait  un  vaste  abc^s  sympto 
matique  sur  le  c6t^  gaucke  .Je  la  r^gion  lombaire«  deVeloppe'  4  la 
suite  ^''unc  carie  de  plusieurs  vert^bres  de  la  m^me  re'gion,  qui  a\ait 
produit  une  gibbosite'  considerable.  £n  m^me  temps,  Purticulation 
coxo-femorale  du  mSme  c6t^  pre'sentait  les  symptomes  suivans :  apla- 
tissement  de  la  fesse ;  impossibilite  de  faire  jouer  Tarticulation  sans 
reveiller  de  vives  doaleurs;  raccouroissement  de  plus  d^un  pouce  du 
membre/toux  avec  crachemcnt  purulent;  diarrh^e  coUiquative.  On 
donna  plusieurs  fois  issue  au  pus  a  Taide  des  vcntouses;  am<flioration 
marqu^e  pendant  qiielques  jours;  bient6t  les  accideos  reparaissent 
plus  intenses  e^  am^nent  la  mort.. 

yiutoptie,  —  Maigreur  oonsid^rable ,  infiltration  des  membres  inf^ 
rieurs.  Les  quatre  prem^res  verl^bres  lombaires  sont  reunies  sans  au- 
^iiD  reste  de  iibro-cartilages  interm^aires.  Leurs  corps  neprescntent 
pas  au-dela  de  deux  pouces  d^e'tendue;  plusieurs  sinus  communiqiiant 
ensemble  parcourent  leur  e'paisseur  etcontiennent  des  fragnkens  d^osli- 
bres ,  an  milieu  de  la  ^tippuration  qui  les  reroplit.  Le  reste  de  cet  os 
-est  Intact.  Le  corps  de  la  deuxi^nie  vert^bre  lombaire  pr^ente  un 
commencement  de  ramo)lisseroent.  Les  dixi^me^  onzi^meet  donzi^roe 
dorsales  ont  laface  ante'rieure  de  leurs  corpsle'g^rement  carie'e.  II  nV 
xiste  plus  de  connexion  entre  le  ligament  anlerieur  et  cette  partie.  Les 
£bro^artilagesintervertc'braux  sontramoliis  et  pr^entent  une  cointis 
tance  lardac^e.  £n  avant  des  vert^bres  etderri^re  Paorte,  on  voit  un 
fojer  purulent  qui  communique,  S  travers  les  piliers  du  diaphragme. 
avec  une  vaste  vomique  du  poumon  ganche.  On  le  suit  en  descenditiit 
jusque  daus  la  cavit^  du  bassin,  ou  il  se  dirige  en  devant  de  la  sym- 
physesacro-iliaque  du  m6me  c6t^.  Les  muscles  fessierssont  minces  et 
aplatis ;  le  tissu  cellttlaire ,  la  capsule  artioulaire  et  Jes  tendons  qui  l'a- 
voisinent  ont  de^nn^  naissancea  tone  masse  compacte,  homog^ne,  lar- 
dacee.  L'articnlatioB  cotitient  une  forte  quantit^  de  pus.  Le  -ligament 
rond  a  disparu.  La  cavit^  cotyloide ,  enti^rcraent  d^pouilMc  de  son 
carttlage,  offr^  un  djiam^tre  de  deuxponces  et  deroi  ;  son-fond  est  per- 
£ot6  par  deux  ouyerture» ,  dont  la  plus  grande  laisse  passer  IVxtl-ffmitd 
dn  petit  doigt  et  ^tablit  nne  communication  avec  r«bc^s  inte'rieur  • 
la  X^tc  du  femur ,  uftee  iiieg.ilement ,  n'offrc  plos  aucnn  vestige  de 
•cartilage.  Les  environs  des  snrfaces  artiqulaires  sont  h^riss^s  de  pto'- 
dnctions  osseuses  stakctilorraes.  (J.  B.  £.  Soul^Pt,  Ussai  surlesphleff- 
masies  idiopathiques  des  ardeulaiions  diarthrodiales  c&htigu&s.  Th^e 
Moptpellier,  i833.)  >  •  .      .  •  ' 

RurrvBB  ou  jbjuwom.  Par  le  docteur  Branshy  B.  Cooperi  Oh^s,  P^^. 

—  Muf^re  du  jdjunum.  —  P^riion^te.  —  Un  hommo  4^4  *le  3o  ans ,  fut 
apport^  h  rh6pital  de  Guy,  le  3  novembre.  Une  voitnre  pen  charg^e 
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mnAt  pM^  tarMn  abiUiMii  :  k  doctettr  Gosper  le  triMmi«oadbtf  stir 
1#  c6t6  droit,  If  ^eaoax  aitir^  en  haut,  la  l^te  «t  ]«•  ^paales  indi- 
jkim  en  arattt ;  il  aocasait  ane  ^ive  doaleur  qai  te  renoayelait  par  pa- 
roxjsines  teinblables  a  eeox  de  la  eoliqne,  et  aooompagn^e  d'ane  grande 
•entibilit^  k  ia  pression ,  occapant  tout  l^abdomen»  Les  mascles  abdo- 
Minaux  ^taient  fortement  contract^B  et  tendut;  chaqae  expiration 
^it  aeoompagn^e  d^un  profond  sonpir;  le  malade  arait  yomi  deox 
fots;  on  de  ces  Tomissemens  avait  foumi  nne  petite  quantH^  de  sang; 
son  ponis  n'«$tait  ni  acceltfr^,  ni  fsible,  et  sa  pean  avait  une  chaleur 
oonfeaable.  (Sangsues  snr  le  Tentre,  fomentations.  3o  gouttes  de 
teinture  d'opium.  ht  soir,  calomel  et  opiasn).  Les  naus^s  et  les  autres 
symptAmes  i>ersist^ent  le  jonr  suirant;  le  pouls  ^tait  d^84  et  dur ;  la 
langue  ^tait  couTerte  d'une  leg^re  couche  brune ,  (sangsnes.  — Galo- 
mel  et  opium.  — -  Layement  ayec  Phuile  de  ricin  ).  Yers  midi  la  douleur 
abdominale  «'exasp^ra ,  m^siles  Toiiiissemens  ne  tard^ent  pas  i  s*ar- 
rlten  Le  larement  prodaisit  une  «Syacuation,  (  potion  calmante)»  Apr^s 
la  d^jeotien  alyine,  qui  contenait  une  petite  quantit^  de  sang,  le 
malade  se  plaignit  d'une  grande  exacerbation  de  la  douleur  dans 
rhjpoofaoindre  droit;  cette  dodleur  ^tait  aussi  augment^e  par  rinspi- 
ration.  La  respiration  etait  thoracique,  la  phjsionomie  anxieuse,  le 
decubitus  dorsal ,  1e  pouls  d  136 ,  tr^s-petit  et  comprtessibie.  La  nuit 
sepassadansla  plusyive  anxi^t^;  le  matih  lemalade  ^tait  affaiss^  ,  il 
moorut  le  soir. 

uitUofptie.  -—  A  Pint^rieur  on  ne  yojrait  qu*une  Hgdre  excoriation 
plr^  de  i'^pine  iiiaque  ant^rieure  ct  sup<{rieure  du  c6t^  gauche ;  point 
d'eoohjmose,  si  ce  n'est  autHKir  des  piqftres  de  sangsues;  aucune  Ie'sion 
appr^iable  des  parois  abdominalet;  1'abidomen  contenait  une  grande 
quantit^  d'aB  iiqoide  en  partie  f4ea\ ,  en  partie  s^reox.  Le  p^ritoine 
tftait  enflamm^  dans  one  grande  tftendue,  plus  yiTomentdans  la  r^gion 
iliaqoe  gaoohe  etsur  ia  yessie;  dans  ces  deux  endrMts,  les  intestins 
^taient  agglutin^s  ensemble.  On  trooya  une  dechirure  du  j^junum , 
qni  int^ressait  toote  P^paissear  de  l'intestin  ,  le  s^arait  en  deux  et 
s'^tendait  josqoedans  le  m^sentdre;  les  deux  bouts  de  i'inte8tin  tftaient 
s^partfs  I'un  de  raotre ,  et  la  membrane  muqueuse  etait  retourn^e  en 
debors.  Dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  p^ritoine  iiux  musoles  lom- 
baires  dn  c6%6  gauche,  il  j  ayait  une  ecchjroose  consid^rable  ou  in- 
filtration  sanguine ;  uneinfiltration  semblable  occupait  le  pancr^as. 

Obs»  II*«  —  Rupture  du  jijunum  par  un  coup  de  pied  dans  le  scrotum^ 
^CJn  homme  ig^  de  40  r^ot  i  ii  heures  du  soir  un  coup  de 
pied  dans  )e  c6t^  droit  du  scrotnm.  II  n'aTait  jamais  auparayant  ob- 
aefT^  aucaae  hemie,  ni  aocaoe  tnm^faction  dans  cet  endroif :  immitf- 
diatement  apr^s  ce  coup,  il  ^prouTa  une  Tiye  douleur  le  long  dn  trajet 
dtt  cordon  ^permatique ,  il  tomba  dans  le  collapsos.  Le  lendemsin  ma- 
tin  il  entra  i  Fhdpital  de  Gujf^et  pr^senta  alors  aneheraieingutfiale. 
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Xkl^  Herais  fat  MmiU  avee  fociiite  par  r^Tii  oharg^  det  paafement ; 
nais  dans  un  motivement  du  makftde,  elle'repefat  iann^atement 
«pr^s ,  et  la  doulcur  intol^rable  que  cansait  la  plns  l^g^  pre^on , 
fit  MiBpendre  de  nouveaux  essais  de  r^daction.  Le  pouk  sVleva  bient6t 
&  loo  piilsations,  la  respiration  deviat  pr^ipit^,  la  pbjsionomie  prit 
rexpression  de  la  souffrance ,  la  douleur  ^tait  rapport^e  par  le  malade, 
pri&cipalement  aa  scrotum/Les  traits  ordtnaires  d'ane  rnflammatien 
abdoroinAle  se  dessin^nt.  Le  traitement  fnt  tout  aoHphlogisti^ae. 
On  y  ajeuta  un  v^icatoire  sur  rabdomen,*UDe  ou  deux  dose»de  «ato* 
mel  et  opiom ,  deox  ou  trois  laTemens. 

AutopsU,  —  Les  intestins  ^taient  agglutin^  ensemble  par  rinfla^m- 
mation.  En  injectant  de  Tair  dans  le  canal  intestinal ,  on  d^coQviit 
«ne^chirare  du  jtfjunum  A  environ  un  pouce  et  derafi  au-dessus  de 
ranneau  inguinal  interse.  Une  grande  quantit^  dc  mati^res  f^cales 
s^^ait  ^atich^e  par  cette  riuverture  ct  avait  enflamm^lep<Mtbine  dans 
tonte  sen  ^ndue ,  m^me  dans  sa  portion*  diaphragmatique.  Le  sac 
liemiQire^ait^paissi  et  ecchjmos^  a  sa  partie  inf^ieure,  et  contenait 
«ne  portion  d^intestin  plus  injecti^e  qne  le  resfe  du  candl.M .  €ooper  pense 
«vec  raison  que  le  malade  n'avait  pas  ditla  yiriU  en  alSlrmant  q6'il  ne 
portait  point  de  hernie  avant  le  coup  de  pied.  (  Surgical  Essays,  the 
rtmk  of  cUnieal  observations  made  at  Guys  Hospital,  London  i853 ). 

Maladibs  dk  la  vKOSTATKa  —  iHrLAMiiATiOHa  —  Vefs  lc  milieu  de 
Janvier  iB3o ,  dit  M.  Duga  ,  je  fus  appel^  en  toute  hdte  aupr^s  d'un 
de  mes  amis,  capitaine  aux  lanciers  de  la  garde,  avec  lequel  j^avais 
soup^Ia  veille.  II  avaitbu  une  assez  grande  quantit^  de  Ghampagne 
et  mang^  avec  gloutonnerie  d'un  mets  italien  fortement  ^pic^  et  pr^- 
par^  aux  truffes.  II  nous  avait  quitt^s  sur  le  soir  poi/r  al|er  prendre 
un  punch.  Je  le  trouvai  se  promenant  k  grands  pas  dans  la 
chambre ,  faisant  des  ^orts  continuels  pour  uriner ,  en  appuyant  sa 
t^te  contre  la  muraille,  pressant  rbypogastre  avec  la  main  j  puis  se 
mettant  dans  la  position  de  la  d^ti^cation  ,  il  rendait  Turine  par  un 
jet  tr^s-t^nu  ;  son  pouls  ^tait  dur  ,  plein  ;  il  ^ait  d^vore  par  une  foif 
ardente.  11  me  raconta  qu'il  avkit  supprim^  une  ancienUe  blennorrh^e 
par  des  injections  aMringentes ,  ^  que  quelques  jours  auparavant 
^tant  de  service ,  il  8'^tait  fortement  heurt^  le  penn^e  contre  le  pom ' 
meau  de  sa  selle.  A  ces  oauses  et  k  ce  d^veloppement  des  sjmptdmes 
je  ne  pus  m^onnaitre  le  v^rit^le  phlegmon  de  la  trame  celluleuse 
et  des  enveloppes  de  la  prestate.  L'exploratton  par  le  rectum  ne 
ftit  point  faite.  Le  18  au  mitin  ,  saign^e  au  bras  de  i5  onces,  appH- 
cation  de  40  sangsucs  au  p<$rin^ ,  nn  bain  de  deux  heores  apr^^  la 
ehute  des)sangsnes,  cataplasmes , -ancone  boisson.  Le  malade  trompe 
sa  soif  «vec  une  poudre  compos^e  de  parties '  ttfgales  *.  aucre  blanc 
acide  eitrique.  Le  18  au  soir ,  le  malade  a  an  peu  urin^  dans  le  bain  • 
seiktiiiient  de  caisson  et  de  eontraetion  saccad^  au  cel  de  la  vessie* 
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poicU  au  rectum  ;  le  doigt  introduit  ne  rencontre  pts  U  glaBde  beau^ 
Goup  tum^fi^c,  mais  le  toucher  est  douloureux.  Saign^e  de  lo  onoes, 
bains  de  si^e,  continuation  de  la  cU^te  et  des  cataplasmes ,  lavemens 
ayec  lo  gouttes  4^  iaudanum ;  hydrogale  en  tr^-petite  quantit^.  Le 
19,  la  nuit  a  ^t^agit^e  etsans  sommeil ;  les  urines  ontcependant  couy 
peu  a  la  fois ,  mais  4  plusieurs  reprises  :  Fh^rpogastre  est  tendu.  Ap- 
'  plication  de  a5  sangsues  an  pdrin^e ;  bain  apr^  leur  ehute ;  layemens 
^molliens  /teulsion  ayec  i5grains  decamphre  le  19  au  soir,  les  sang- 
sues  6nt  beanconp  coul^  le  malade  a  urin^  par  un  jet  plus  gros ; 
mdme  prescription.  Le  aoyja  prostatO',  examinde  par  le  toucher,  nous 
parut  plus  tumefi^e  qne  les  premiers  jpurs.  Nouyelle  appUcation  de 
sangsues,  continuation  du  m^me  regime.  Le  21,  le  patient  a  unpeu 
repos^  ;  les  sangsues  n^oot  pas  pu  prendre  a  cause  des  anciennes  pi- 
qi)lres;  le  roalade  a  urin^  par  un  jet  assez  gros  et  continu,;  la  vessie 
paralt  Itre  vidde^les  urines  sont  plus  claires  etmoins  sang^iholentes  ; 
les  douleurs  sonttoujours  assez  cuisantes;  dixsangsues  k  U  baae  de  U 
prostate;  continuation  du  m^me  regime.  Le  ^a  ,  U  nuit  a  6t6  bonne; 
ie  pouls  est  presque  normal ;  le  malade  sent  un  pen  d^app^tit.  Gif^me 
de  riz  de  quatre  en  quatre  heures  ;  dc  ux  bains  de  si^,  UVement 
anodin  et  eau  de  gomme.  Les  aS  ^  a4  >  et  35  ,  continuation  du  m^e 
regime;  IVtat  du  maUde  s^arodliore  sensiblement.  Le  a6,  UgUnde 
prostate  me  parut  presque  naturelle ;  le  maUde  ne  se  pUint  que  de 
quelques  Ug^res  douUurs ,  mais  de  yioUntes  eVections.  Application  de 
sangsues,  bains,  eau  de  gomme,  Uyement  ayec  addition  ie  19  grains 
decamphre«  Nous  permtmes  Us  alimens,  et  apr^s  une  assez  courtecon- 
yalescence,  M...  se  sentant  a  m^me  de  prendre  soo  scryiee,  nous  lui 
conseilt^mes  quelque  temps  de  repos. 

Abcbs.  'Obs.  1'.«.  Je  fus  appcU ,  U  a5  juiUet  i83a ,  pour  donner  des 
soins  au  nomm^  Pierre  Sartal ,  dg^  de  36  ans  ,  d^un  temperarocnt  san- 
guin,  affect^  de  retention  d^urine.  En  m'informant  des  circonstances 
commdmoratiyes ,  j^appris  que,  douze  jours  auparayant,  U  malade 
ayant  fait  une  course  de  i5  lieues  a  cheyal,  ayuit  ^prouv^  U  Unde- 
main  de  ia  douUur  en  urinant ,  dcilB  ^Uncemens  dan^  U  rectum,  une 
enyie  presqne  continuelU  d'alUr  la  selU,  sans  pouypi|r.  U  satiBfaire  , 
etc, ,  etc.  )  ' 

La  fi^yre  qui  suryint  U  deuxieme  jour  determioa  les.pftfatis  a  faire 
chercher  un  m^decin.Cclui-cicroyant3i^>avoii>  qu^^una  eooHipation  opi* 
ni^tre  &  combattre  ,  prescriyit  ux^  Uyeiqent  forteraent  purgaiii^  Demi* 
heure  apr^s, fi^vre  yiolente,  d^lire.,  agitation  coatinmjlU  ^  r^tention 
compUte  d*urine.  Une  saign^e  du  bras  et  Tapplicatioa  di  ob  sangsues 
^  Tanus,  amen^reut  du  calme;*roais  le  maia^e  ne  ipouyait  Ktndre 
quelquea  gouttes  dVrioe  qu^apr^s  Us  plus  ywUns  efiocts.  0«  eteaya  U 
catb^t^risme  sans  succes,  U  so^fie  etail  arr^t^e  au  col  &eitm  tMU  , 
et  d^terminait  des  douleMrs  intoUrablea  pi^ur  peu  quVn.toiil^ji^rcer 
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poikT  la  /aire  p^^trer.  Les  bains  de  si^e  ,  les  foiAjentatiotis ,  les  Ut»- 
ntens  ^molliens,  amend^reDt  un-  pen  les  sjmptdmes;  les  liriQrs  con* 
j^rent  avec  plus  de  faoilit^ ,  le  t^nesm^  diminua  ,  la  Bkyre  tomba  ,  et 
]e  6.«  jonr  le  malade  prit  quelquex  alimens.  Depuis  «e  moment  jus- 
qu'a  celui  oit  je  fus  appeU  (ra.^  jour  de  ia  raaladie),  Portai  fut  tour^ 
ment^  par  la  difficult^  d^uriaer,  le  t(^nesme,  et  une  potite  fi^Tra 
ayec  fnssons  irr^guliers  tous  les  soirs.  Voici  i^etat  dans  leqoel  je  lo 
trouyai  :  Yentre  tendu ,  ballonn^  et  sensiblc  ,  snrtout  la  JQigion  bj* 
pogastrique  ,  qui  formait  an  relief  ^Videmment  dik  la  distension 
outr^e  de  la  yessie«  Le  doigt ,  iritroduit  dans  le  rectnm ,  rencdntra  uni 
tumeur  saillante  form^e  p|r  la  prostate,  qui  arait  acqais  au  raoint 
quatre  foisson  ToLume  ordinaire.  La  pius  Hg^re  pression  «ur  cet  organo 
renouvelait  le  besoin  d^ofiner  et  d^terminait  des  douleurs  tr^-Tiyes. 
La  pulpe  du  doigt ,  port^  aveo  p^ine  au-dessu»  de  la  tumeur,  sentait 
le  bas  food  de  la  vessie  ^nerm^ment  dittendu  par  l*urine.  Le  malade 
^tait  dans  une  ^nxiM  extrlme ;  il  demandait  4  grands  cris^qu^on  1« 
fit  orinec  ;  il  se  livrait  k  des  effbrts  iextraordinaires  pour  faire  sortir 
quelques  gouttes  d^urine,  Apr^  cinq  rainutes  de  calme  ,  les  cri«,  les 
efibrts  recommen^aient ,  le  danger  «etait  pressant...  il  fallait  prendra 
un^arti  d^cisif..»  Ge  que  j*ai  dit  de  la  marcfae  deia  maladie  m'aTait 
couTaincu  qtte>les  secousses  du  cbeval  avaient  d^teriiiin^  rinflamma- 
tion  de  la  prostate  ou  du  tissu  celiulaire  qui  Punit  au  rectum  et'4 
Turitre;  quecette  inflammation ,  combattpe  tardiToment  par  les  anti- 
pblogistiques ,  sVtait  terroinde  par  un  abc^s  pblegmoneux  qui  ^tait  la 
cause  de  la  r^tention  d^urine  et  de  tons  les  sjrmptAmes  ^aono^.  Le 
TolBHie  qiie  faisait  Tabc^  dans  le  rectum ,  me  donna  d*abord  Vid4e 
de  ronvrir  par  cette  voie  aTec  le  bistonri ;  mais  je  craignais  que  la 
paroi  oppos^  du.fajrer ,  form^e  par  la  muqueuse  iir^trale,  ^tantfort 
amincie ,  ne  finit  par  s^ulc^rer ,  et  qu*il  en  r^sultdt  par  la  suite  untf 
fistnle  recto-T^sieale  inourable.  Je  me  d^terminai  done'4  employer  le 
cathet^risme  ,  dans  le  but  de  p^n^trer  dans  la  Tessie ,  li  je  lo  pou- 
Tais  ,pour  satisfaire  au  besoin  lo  plus  pressant  du  momOnt ;  ef,  dani 
le  cas  contraire  ,  d^esstycr  d'ouTrir  l'abces  par  la  paroi  ur^trale ,  aTOc 
le  bec  de  la  sonde.  Une  sonde  d^argent  n;«  6  fut  introduite  dans  te  ca* 
nal ,  et  s'arrdta  a  sept  pouces  :  en  appnjrant  sur  son  pavillon  ponr  la 
fafire  p^o^trer  dans  la  Tessie ,  je  sentis'  la  miiqueuse  c4Ser  ^  Pefibrt 
qne  je  faisais ;  mais  d^s  que  cet  elTort  cessait ,  la  sonde  ressortait  d'au-' 
tant,  comme  repousis^e  par  un  tissu  ^lastique.  Je  conjecturiai  qne 
bec  de  l'algalie  pressait  la  paroi  de  l'abc^s,  et  qne  jfrpouTais  forcoir^^ 
sans  risquer  de  faire  une  fausse  route.  JHntroduisis  Tindex  de  la  inaitt* 
gaucbe  dans  le  rectum,  jusqu'a  la  prostate  tumdfi^e,  en  appuyant 
alors  fortemeot  aTCC  la  main  droite  sur  lc  pavillon  de  la  sonde  ,  de 
kaut  enba^  etd'avant  en  arri^re  ;  je  sentis  un  craquemetit  qui  m'indi<<* 
qua  que  j'avais  p^n^tr^  dans  |e  foyer.^En  efiet,  un  instarnt  apr^  ,  ufl 
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.d^ml-vefredb  fvaMaiio  et  tans  odeur  soriit  ptr  liB^e*  A  mestm' 
qoo  Pabee»  tevidait,  je  aeDtis  la  soiide  ii  tHirera  la  pairoi  rectale^ 
fort  amineie ,  dn  ibjer'  pnralent.  IMaque  j*eiia  tetir^  ralgaUe  ,  le  ma- 
lede  remplit  um  grand  vase  d'ariae ,  et  dormtt  six  heures  dHin  pro- 
loDd  sommeil.  Lc  lendemain  il  int  prls  escolre  de  r^tention  compUte , 
ceqiie  j^attriboai  k  Pooolasion  de  rooTertore  de  Fabc^s  et  'ii  la  noa- 
Telle  aoeamalation  du  pas  dans  le  fbyer.  Je  le  Tidai  enoore  ,  et  |'es- 
aajai  de  pvhi^er  dan»la  Tessie  aTec  ane  sonde  >de  gomme  iSlastiqoe 
qoe  j^aTais  nntentioa  de  laisser  i  demeare',  dans  le  btn  de  comprimer 
les  parois  de  la  poche  purulente  pour  les  faire  adh^rer  ensembie,  et 
ponr  prtfyenlr  la  r^tention  d'urine.  Qaoiq^  j^eusse  fortement  courb^ 
ie  mandrin  de  la  sonde,  le  bec  de  celle>ci  p^n^trait  toujours  dana 
rouTertnre  de  Pabc^,  et  ne  put  jamais  arrirer  dans  la  Tessie.  Pen- 
dani  trou  jonrs  je  Tidai  l*abc^  comme  je  TaTais  fait  aaparaTant ;  je 
pas  parTonir  apr^  A  introduire  one  sonde  de  gofnme  ^lastique  n.^  lo  , 
que  je  iaissaS  pendant  six  jours  dans  la  T^sie/  La  r^t^tion  d^urine  n« 
se  reproduisit  plus ,  et  la  ga^rison  fiat  compUte.  Le  malade ,  que  je 
Tis  deux  mois  apr^ ,  se  plaignit  seolemept  d*4ine  doulear  aigud  pen<* 
dant  r^jaoulatioii ;  il  arait  remarqu^  que  cette  demi^re  ^tait  la  moiti^ 
moins  abondante  qa*aTaBt  sa  maladie.  Cettt  circenstaQoe  tiendrait- 
elle  i  roblit^rafion  d'un  des  condoits  ^jocolateurs ,  par  ripfiaaama- 
tioB  et  la  fonte  de  la  prostate  et  du  tissu  cellnlaire  enTironnant  ? 
Je  crois  eela  d^autamt  plus  probable  que  la  prestate  y  comme  je  m'ea 
suis  assur^  >  Va  plus  qu^un  tiers  de  son  tolume  ordinaire.  . 

Ohs^  lU*  -r  I«e  nomm^  Bouaud  ,  menuisier »  dg^  de  ^S  anSy  aTatt  eu 
pludeOrs  blennorjhagins  >  dont  la  demi^e ,  qoi  datait  de  troia  aos  ^ 
«yait  •  d^tormiii^  iln  re'tr^cts6ement  circulaire  qoeje  d^uisis  palr 
quatie  applicalions  de  caustique  aTCc  la  sonde  de  ]^Ueoi»and.  Je  lui 
T^ma^andai  Vusage  dds  bougiesii  Tentve  de  Docampypour  stTelrr 
le  oanal  pr^enir  le  retoot  du  r^tr^c&ssemeBl;.  Deux  mois  apris  it 
Tint»  me  -ifolr et opi^apprit  qu^ajraD^  v«ulu  intreduire  uoe  gvoase  bon^ 
gie  yil>avait>pffoiiT^  dans  le  fond  du  canal  une  TiTedenIeur»  et,  que 
depuis  cette  ^poqiie  ( eOTiiron  Tingt  jeurs  )  le  jet  de  rurioe  avait  di« 
minu^  p^a-ji-p0u  y  la  beugie  ne  pouyait  plus  p^n^trer  oomme  aupara* 
Tant.,  jet  d^^^nniBait  des  dbi|leurs  aiguSs ;  qu*il  oTait  eu  plusieuriS 
acces  de  fi^rre,  en  froid  et  en  chaudy  etque,  depuis  la  veille,;il 
A^urinait  plus  que  goutte  goutte  et  avec  les  plas  grands  efTorta. 
JHntroduisie  uBe-  sonde  ezploratrice  y  et  je  fus  arr^t^  k  sept  pouccs  |  le 
doigt ,  inlroduit  dans  le  reetum  ,  me  fit  recontiaitre  la  pfostate  tr^* 
tum^fi^e  et  donloareoae  au  toncher.  Ges  signes  r^onis  ne  me  laiss^ 
reut  ai^oun  douteiur  le  caraot^re  de  la  maladte»  II  me  lut  d^afltanl 
plus  facile  de  recoBnattre  un  abp^  jde  la  prostate ,  que  j^aTais  rn  on 
eas  ^-pea-pr^  semblable  ( celui  de,  robMrratiesi  prtfc^eBte )  ilyi 
aTait  peu-^  temps.  J*oatris  1'abo^  de  la  mtoe  inaBii&re  >  maieil  scr 
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yrftc^tM  oil^  ditim^taface  toote  pai%i£a1i^re  :  malgrtf  le  s^onr  d^une 
-floixie  de  gomiitie  ^lasUqae  dans  la  Tessie,  te^  parois  de  rapc^  ne  se 
Tecoll^Teiit  poiiit  ,'et ,  toutes  les  heares ,  jMtais  obligf(  de  le  vider 
avec  l'algalie  pbnr  faire  cesser  la  r^tentioii  d^urine.  Je  pensai  quHl 
sVtait  organis^  nne  membrjge  sifcr^toire  du  pus^  h  Pinstar  de  celle 
des  kjpstes  s^ro-muqnenz,  iVtlu^  je  ne  pourrais  ddtruire  cette  secr^' 
tion  morbide  quVn  changeant  le  mode  de  sensibiHte'  de.la  surface  in- 
teme  du  "kjste.  lia  comprfession  au  moyen  de  la  sonde  ajant  ^chou^y 
Je  dus  naturellement  songer  &  IHnjection  d^un  liquide  irritant.  Apr^ 
nyoir  Tidtf  le  kysto  arec  la  sonde  ,  je  laissai  celle-ci  en  place,  et  je 
poussai  par  son  payiHon  environ  un  quart  de  -verre  de  yin  ti^de  que 
je  laissai  s^ourner  un  moment.  La  doulenrfut  presque  tiulle  pendant 
rinjection^  ce  ne  fut  que  deux  heures  apr^s  avoir  fait  sortir  le  yin 
tiede /que  le  malade  ^preura  des  douleurs  aigu€s  d«ns  le  col  dela 
Tessie ,  avec  tf^nesme ,  difficult^  d*unner ,  etc.  ,  etc.  Les  saign^es ,  les 
sangsues  Vanus ,  les  bains  de  si^ge,  les  tisanes  mucilagineuses ,  cal- 
m^rent  ces  sympt^mes  en  peu  de  teraps ,  et  la  collection  purulente  ne 
Vest  plus  reproduite  depuis.  La  prostate,  que  j*ai  explor^e  apr^s  la 
gu^son^  ne  m*a  pas  parn  ayoir  diminu^  sensiblement  de  volume, 
^JTragmens  pour  servir  h  thUtoire  des  maladies  de  la  glande  pras^ 
tau.  i833.  Th^se.  UontpelUer. ) 

ThirapeuMique. 

TvMBim  iAmjumn ,  produisant  par  la  pression  Vengourdissement  et 
te  froid  des  menibrSs  abdominaux.  AppUcation  de  la  potasse  caustique, 
sortie  d^un  liquide  sdreux.  Guirison.  Obs,  par  M.  S.  Gujrot ,  D.  M.  — ? 
Pierre...,  dg^  de  3o  ans  ,'laquaiS)  au  moment  oh  P^uipage  de  son 
mattre  allait  grand  trai^n ,  yeut  monter  derri^re  la  yoiture  ,  en  pre* 
nant  d^une  main  une  des  courroies ,  ^''autre  tenant  un  parapluie.  Par 
le  mouyement  de  la  yoiture ,  il  est  entratn^  yers^a  caisse ;  et  son  car* 
rick  ayant  ^t^  saisi  par  le  rayon  de  la  roue,  il  est  tir^«ntre  elle  et  la 
calsse ,  puis  jet^  4  terre  en  ayant  de  Tessieu*  Soit  que  la  roue  ait 
pass^  sur  lui ,  soit  que  la  t^te  ait  seulenient  fortement  frapp^  le  pay^ , 
Pierre  a  uqe  plaie  profonde  A  la  nuque ,  du  c6t^  gauche.  Son  corps 
prdsente  des  traces  de  contusion  au  fcrotum ,  a  la  partie  inteme  et 
•up^riei^re  de  la  cuisse  droite ,  &  la  partie  inf^rieure  du  dos ,  i  la  par- 
tie  droite  du  cou  et  k  IMpaule  gaucbe.  Aucune  fradture,  aucun  signe 
de  commotion.  Pouls  yif ,  dur  et  frdquent ,  poitrine  br<!klante.  Le  ma- 
lade,  tr^s-pl^thorique  d^ailleurs  ,  accusait  un  sentiment  de  constric? 
tion  la  gor^e  et  de  congestion  pulmonaire  :  respiration  p^nible  et 
pr^cipit^e  ;  piedsfroids,  membre  abdominal  droit  engourdi.  (  Saign^ 
et  pansement  des  plaies  ).  Les  symptdmes  de  congestion  disparurent 
imm^diatement,  II  fut  fait  une  seconde  saign^e,  et  jusqu'au  quatri^me 
jouril  ne  surrint  riea  de  remarquable ;  rengourdisaement  du  membre 
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abdominal  droit  dimipuait  sensiblement  ,.e.tle  ma^d^  oommei^^it 
a  mouToir  sa  jambe ;  Tdpaule  et  ie  br^s  correspoDdaii.t,  repreuaient, 
egalement  leur  mobilit^  j  la  plaie  ,  qiii  nWait  pu  ^tre  r^unie  par  pre- 
ir.i^re  intention*,  se  degorgeait  et  donnait  u.ne  suppura^on  de  bonne 
natnre,  promettant  une  prompte  cicatrisatioi^;  les  contusions  nW* 
fraient  d^ja  plus  rien  de  graveet  nVtaie^compliqu^es  d'ancun  ^pan 
chement :  il  n^cst  peut-^tre  pas  indifridrent  de  dire  que  le  malad» 
n^avait  pu  rendre  ses  excremeus  et  ses  urines  pendant  quarante>hiiit 
heures,  malgr^  le  besoin  quUl  en  eprouvait;  mais  que  cette  doubl» 
r^tention  avait  promptement  cede'  a  quelques  verres  d^eau  de  Sedlitz 
et  do  chiendent  nitr^.  II  avait  aussi  ressenti  quelquesf  dlancemens  le 
long  du  trajet  du  nerf  frontal ;  mais  il  nVxistait  aucune  cdphaialgio 
et  aucun  trouble  dans  les  fonctions  du  cerveau.  Le  a6  au  matin,  le 
malade  m'annonca  que  la  pesanteur  de  Tepaule  ct  du  bras  gauchft 
avait  augment^  presque  subitement.  Le  37 ,  il  me  dit  quHl  n'^prou- 
vaitplus  ancune  pesanteur  dans  la  jambe  droite  ,  et  que  son  mal  pa- 
raissait  s^^tre  fix^  dans  la  jambe  et  la  cuisse  gauches;  qu^un  frisson 
et  un  engourdissement  quHl  n^avait  pu  vaincrc  ni  par  les  topiques 
chauds ,  ni  par  les  frictions  ,  a*en  ^taient  empares  pendant  plusieurs 
heures  pour  faire  place  ensuite  a  un  sentiment  de  chaleur  toujours  ac- 
compagne  de  pesanteur  et  d^engourdissement.  Le  bras  et  IMpaule 
ngauches  lui  semblaient  pius  libres.  J^examinai  la  colonn«  vert^brale 
avec  soin  ,  tout  paraissait  ^tre  dans  Tetat  naturel;  lepouls  ^tait  lent, 
mais  un  peu  dur  ;  Fe^tat  g^n^ral  dtait  tr^s-satisfaisant.  Le  malade  ^tait 
fort  gai,  demandait  a  manger  et  n^accusait  aucune.soufirance ;  toutes 
ses  fonctions  se  faisaient  bien.  Le  a8 ,  le  bras  et  IVpaule  gauches 
etaient  plus  libres  encore ;  le  frisson  du  membre  abdominal  corres- 
pondant  s'e'tait  renouveld  plus  fort  que  la  veille,  et  le  senlimentde 
pesanteur  et  d^engourdissement  e'tait  augmente  :  nouvel  examen  de 
r^ine  dorsale ,  m^me  ^tat  que  la  veiUe.  Le.  39 ,  le  froid  et  la  pesan- 
teur  Ont  encore  augment^  et  se  sont  e^tendus  a  la  jambe  droite.  L'^, 
paule  et  le  br^s  gauches  sont  enti^rement  d^gag^s.  L'^tat  jgdndral  est 
de  plus  enplus  satisfaisant  ;  la  plaie  est  a  moiti^  cicatris^o ;  les  traces 
des  contusions  ont  disparu  ;  l'app^tit  est  vif  et  franc  ;  le  pouls  est  tout- 
ik^fait  Qormal.  Le  3o  ,  le  malade  m^anno^ce  que  les  cuissesetlesjambes 
sont  enti^rement  d^gagdes,  et ,  pour  m'en  donner  lapreuve,  il  se  Uve 
et  marche  dans  sa  chambre  :  cette  am^lioration  a  commenc^  la  veille 
vers  dix  heures  du  soir;  mais  une  autre  chose  inqniete  le  malade, 
c^est  une  tumeur,  qnHl  a  sentie  le  matin  seulement,  aux  lombes.  Je 
lefais  coucher  sur  le  dos,  et  ^e  reconnais,  en  efiet ,  uue  tumeur  ,> 
d^environ  cinq  pouces  de  diametre ,  occupant  toute  la  r^gion  lombaire 
nn  peu  plus  k  droite  qu'a  gauche.  Cette-tumeur  estmolle,  fluctuante  , 
sansdoulcur,  sans  chang^ment  de  couleur  k  la  peau  :  plate  dans  le 
d^ubitus,  saillante  dans  la  station  verticale,  elle  paratt  contenir  un 
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litiukie  excSdiTement  fluiJe.  t.orsqii^on  la  copp^ime ,  elle  paratt  di* 
ibi&uer  et  n'excite  aucune  douleur  ;  mais  chaqiic  compression  deter- 
miiie  instantanement  le  froid  et  la  torpeur  des  deux  membres  abdonil- 
oaux^  mais  principaleraent  du  membre  gaucfie ;  chc^que  percu^stoa. 
retfentit  jiisqu'au  pied  ,  portant  ayec  elle  le  hjeme  sentiment  de  frat- 
cheuret  d'engourdissement.  Je  ne  jugeai  pas  a  propos  d'ouvrir  cetto 
tumeur ,  je  ne  voulus  pas  non  plus  la  comprimcr  :,  je  lAe  contentai^de 
la  couvrir  de  cbmpresses  trempees  dans  une  dissolution  de  sel.^p^mo- 
niac.  Le  lendemain  3i ,  la  tumeur  rftait  plus  tendue,  le  frqid  et  Ten- 
gdurdissement  de  la  jt^mbe  et  de  la  culsse  gauches  araient  reparu  , 
mais  k  un  moindre  degrd.  La  cdmpression  et  la  percussiou  produisaieqit 
cncore  Peffet  dont  j'ai  parle  tout  a  Fheure  ,  mais  avcc  moins  ^'inten- 
site  aussi.  Je  me  comportai  cymme  la  veille,  et  j'attendis  encore.  Le 
i»'janvier,  l'engourdissement  avait  disparu  ;  je  trouvai  le  malade 
lev^:  la  pression  ne  faisail>  plus  diminuer  la  tumeur  et  ne  produisait 
aucun  sentiment  de  pesaateur  et  de  froid ,  non  plus  que  la  percussion. 
Le  malade  en  ^tait  incommode  mecaniqujment ,  il  ne  pouvait  se  cour- 
bei^en  se  baissant.  Je  resolus  d^ouvrir  ^  tumeur  le  lendemain  seule- 
ment.  Jepre'fdrai  l'applicationd'ui\  peHt  morceau  de  potasse  caustique 
k  l'instrument  tranchant,  afin  d'exciter  la  peau  qui,  d'ailleurs  pap- 
faitemi^nt  saine',  e'tait  froide  et  engourdie.  Ge  ne  fut  que  le3  janvi^r 
que  j6  fendis  rescharre  situee  a  la  partie  la  plus  declive  de  la  tu- 
raeur  un  peu  a  droite  de  rapophyse  epineuse  de  l^  deuxieme  ve»-. 
t^bl-e  loirfbaire;  je  dus  faire  pene'trer  le  histouri  assc;^  proCond^roe^t  ^ 
et  je  le  sentis  distincteraent  diviser  ies  apone'vroscs  musculaires, 
J'obtins  par  ce  ihojen  environ  un  verre  d'une  se'rosite'  limpide,  le'g^- 
rement  colore'e  par  quelques  gouttes  de  sang  qui  s'^chappaient  du  fand 
de  la  plaie.  Le  raalad^  se  sentit  imme'diatement  soulage'  et  se  mit  i 
courber  le  dos  pour  bien  8'assurer  de  1'avantage  qu'il  venait,4'ob- 
tenir.  Je  le  ^is  coiicher  sur  ledos,  etje  disposai  soifs  lui  un  drap 
plid  en  plusieurs  doubles  pour  rccueillir  Je  reste  du  liquide  qui  n^avait 
pu  Itre  exprina^.  Je  le  laissai  ainsijusqn^au  lendemain  ,  ou  je  le  trou- 
Tfti  tr^s  dispos  et  habille ;  la  tomeur  ctait  enti^rcmi-nt  vidde  et  la  peau 
revenue  a  ses  dimensions  premi^res.  Pendant  tout  ce  temps,  la  plaie 
de  la  t^te  aTait  march^  rapidement ;  elle  lest  enti^rement  cicatrise'e; 
il  ne  restait  plus  quc  1'escharre  a  soigner  pour  obtenir  une  gud- 
rison  complete,  et  oette  gue'rison  eut  lieu  le  i5  janvier  i834. 

Lefaitprincipaletleseul  importantde.cette  observation,  ditM.  Guyot, 
est  dans  rapparition  de  latumeur  et  lcs  sjmptomes  qui,l'ont  pr^cedee 
et  suivie  :  la  mati^re  de  cette  tumeur  etait-elle  contenue  dans  lecanal 
rachidien  ?  Etait-elle  le  re'sultat  d'une  stJcretion  anprraale  de  raiach- 
noide  rachidienne,  ou  bien  aurait-elle  etc  produite.  par  rarachnoidc 
cer^hrale  et  serait-elle  veniie  8'accurauler  dans  le  cul-dc-sac  4® 
rarachnoide  lombaire  ?  Comment  a-t-cilc  pu  ,  sans  symptomes  in- 
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flaminal^im»  ito^firajFer  ua  ckemiii  k  rezt^iieur?  ^maikeiilce  cEe*' 
min^  nne  foit  ourert,  a-t-il  pu  se  refermer  ?  Une  tunLeur  apparainant 
iubitement  aux  lombes ,  dimintiast  par  pression  ,  produisant  par 
dSnpression  et  peroussion  l'engourdi8sement  et  le  froid  de»  n^embret 
abdominaux,  sans  rougeur,  sans  douleur  locale,  peut-eUe  ne  pa^^ 
communiquer  ayec  le  canal  raohidien  ?  (^Arinales  de  ia  mSd»  pfysith- 
log,  Janyier  i834)* 

Da  t^Bimoi  BB*  ipoiiMf  mm  vuatwm  vovb  aa  «iiiniiOB  osi  nACTOMi  tm 
%A  jamnj  par  A,  £.  Rickter.  — <  La  conDaissanoe  cle  cette  pratii^ue 
fort  usit^e  ches  les  Arabes  ,  fut  import^e  en  Europe  par  le  consul  an- 
glais  d  Bassora »  qui  ins^ra  une  uote  dans  le  Medical  Commentaries  ^ 
6ic,  II ,  yo\.  9.  Ge  n^est  qu^en  1808  et  18^  qu*od  la  mit  en  nsage 
arec  le  plns  beureuxsuoc^i  jtl*b6pital  de  la  Gbarit^ ,  de  Berlin^  d*apr<^8 
Jes  directions  donn^es  par  le  docteur  Klage.  Qn  employa  d^abord  une 
boite  assei  longue  pour  contenir  toute  la  jambe ,  let  condjles  du  fidmur 
j  compris.  On  remplissait  la  boite  desable  k  moiti^  desa  bauteur  ;bur 
le  sable  on  plagait  une  attelle  en  cartouy  de  dpouoes  de  largeur;  e% 
deux  antres  ^taient  mfonc^  p^rpendiculairement  dans  le  sable ,  le 
long  des  deux  bords  de  la  prOfni^re  ,  de  fa^on  ce  que  respaoe  com- 
pris  entre  les  attelles  repr^sentlt  exacteinent  la  forme  du  moule,  I«es 
attelles  et  le  moliet  ^taient  frott^  d^hiiile ,  el  le  pied  tenu  dans  une 
position  conyenable.  On  Tersait  ensuite  rapidemeBt  du  pUtre  liquide 
qni  durcissaitau  bout  d^^une  demi-heure,  et  enreloppait  la  moiti<^  de 
Fi^aisseur  de  la  jambe  f  alors  on  enlcTait  les  attelles  et  .la  boHe, 
Cetle-ci  fut  modlfi^e  par  la  suite ,  on  lui  donna  pouces  de  long  et 
7  pouces-  de  large  ,  ayeo  des  parois  mobiles ,  articul^es  les  unef  sur 
les  autres ,  et  qu*on  pouyait  d^tacber  Tune  apr^s  rautre  du  pUtre 
dnrci. 

On  peut  distinguer  deux  espAoes  de  rooule:  le  premier»  qui  ccn?|en» 
dans  la  fractore  simple  et  continue  ;  le  second^  qu'on  prftf&re  dans 
les  fractures  compliqu^es ,  est  form^  de  pi^es  s^pai^es.  Cestainsi  que 
l^on  peut  fixer  le  pied  d*une  maniire  inyariable ,  <  :  fiire  sur  les  par- 
ties  sup^rieures  de  \a  jambe  tous  les  pansemens  necessairesJ^ 

Quelqucs  pr^cautions  doivent  dtre  mises  en  usage  dans  l^emploi  de 
eet  appareil. 

Ge  nVst  qu^apr^s  que  le  gonfiement  a  atteint  soli  maxhnum  qne 
Ton  entoiirera  ie  membre  de  son  moule ,  ou  bien  Ton  se  conteater» 
de  fixer  le  pied. 

lie  pldtre  doit  ^tre  parfaitement  blanc  ,  pr^pard^depuis  quelqne 
temps  et  finement  pulyMs^  ;  sans  cela  H  d^yeloppe  de  la  chalenr  en 
se  solidifiant. 

3.<*  Le  pUtre  mM  k  Teau  doit  ayoir  la  consistance  de  Lei  crtoe  f  sHI 
^tait  plns  solide  le  membre  ser«iit  brClU ;  il  esl  bon  de  ressajer  aispa» 
imyant  dans  le  ereux  dc  la  matn. 
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€et  appa^eil  a  tur  tows  let  autres  FaTaiit^ge  de  maintenir  let  ftnf^ 
mens  «le  la  jnani^re'  ia  pkua  esacte ,  ainsi  que  rexteastou  |  d*Mter  au 
inalade  toutes  les  douleurs,  r^ultat  d^une  preisioii  in^gale,  etlee  es« 
tsoriations  qni  en  sont  la  suite*  Le  patient  ( sovtout  si  la  jambe  est 
aur  une  plaochetle  mobile  )  est  dfSiivre  de  rinqui^ude  de  Toir  aon  ap- 
pareii  se  d^ranger,  car  ii  sent  que  le  membre  est  ezactemeat  mainte&u 
de  toua  les  c6tes.  Au  l>oot  d*un  meis  on  soulire  doucement  la  jambe  , 
et  cm  ne  iaisse  que  le  morceau  du  mooie  le  plus  iOf^rieur.-Cest 
^ans  les  fraotures  obliques  arec  saillie  de  Tos  sous  la  peau ,  qoe 
«ette  mtfthode  rend  les  plus  grande  services*  Les  d«UK  fragmens  ne 
•auraient  alors  glisser  l*un  sur  Tatttre ,  et  peuvent  r^sister  k  la  con<«> 
tractipn  museulaire.  Ges  aTantages  sont  encore  plus  ^videns  dans  lea 
fractui^es  qui  ont  iieu  pr^  des  articulations.  (  Exirait  de  Couvrage  dm 
docteur  RichUar :  ObseftnUions  de  medecine  et  de  chirurgio-pratiqae, 
Berlin  i^a ;  dans  AUgmeine  medidnische  ZeUung,  Fevrier  t835. ) 

Oirtoaoii  mi  uk  Budkoimaoia  pa»  ua  jscrioaa  D^oaa  roMa  aouiTioa 
mrnATn  bUmpiit»  Por  le  dooteur  Lueas,  Burnett,  L^auteor ,  ioia 
de  redoo^r  les  acoidens  inflammatoires  qne  Carmichael  oraint  de  roir 
•urrenir  par  l^mploi  de  ce  mojen » le  pr^onise  au  contraire*  D^apnii 
«a  propre  exp^rience  »  ii  a^besite  pas  a  soutenir  que  les  injectiena 
faites  avec  une  iofte  solution  de  nitrate  d*argent  sent  le  mojren  Ifl 
pius  certa^n  de  gu^rir  rapidement  la  blenorrhagie  k  son  d^Hit»  Teotfl^ 
ibis  ii  pr^rient  quHl  ne  faut  mettre  ces  injections  en  pratique  que 
4an8  sa  p^riode  comraen^ant^,  et  dans  celle  oik  l*inflammation  se  ma-<> 
nifeste  par  une  chdleur  briilante  dans  lc  caoal  et  un  gonflement  doo- 
loureux  des  parties.  Ges  injectiona  ne  sont  d*aucun  efiet  dan%  la 
biennorrhagie  chronique. 

«  Je  pense » dit  le  docteur  Bumett ,  que  la  solution  denitrato  d*argent 
gu^rit  la  blenorrliagie  en.  de^trul^nt  rinflammation  ip^ifique  qui 
la  conititue ,  et  en  la  oooTertissant  en  une  phlegmasie  sipple  qui 
ee  dissipe  ensuite  peu-i-peu  ^  laissant  i*ur^tre  dans  son  ^lat  naturei. 
Pour  obtenir  ce  r^uitat  ii  impprte  que  rinjection  touche  tou^ 
IVtendue  de  la  partie  malade  ,  et  soufent  il  suffit  qu*ei|e  i^it 
pouss^e  a  uii  demi  pouce  senlement  d^ns  ie  canai.  II  en  r^olto 
qu*on*ne  doit  pas  confler  4  un  atde  peu  ezp^rioient^,  et  encore 
moins  au  malade  lui-ro^me  ,  ie  soiu  de  ^ratiquer  rinjection»  G^iez 
nn  individu,  o^  iH^jection  fut  p^s^e  maiadroitement,.cfl  iiquide 
pffnHra  josqu^au  coi  delaTe«8iey  et  d^termina  des  lu^idens  inflam-r 
matoires  ti^s  graves  de  cette  r<$gion  des  Toies  urinail^i.  »  Pour  ^viter 
tous  ces  inconv^iens ,  le  doc^ur  Bumett  pratiqueiui-in^mo  l*injectio99 
€t  de  la  maniire  suivante.  Apr^  ayoir  rempii  la  seringue »  il  com-r 
prime  ruritre  flveo.la  maio  gauohe  a  aipouces  et  demi  enTiron  ao- 
<i«sioui  du  mcat  urioaire,  puis  il  pous&a  arec  force  IHojection  arec  Ui. 
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jAain  droite  qni  lient  la  seringue.  II  est  inutile  de  rappe4ler  qu^il  faui 
qae  la  seringue  soit  d*os  ou  d*iyoire ,  car  si  Ton  se  serv^H  dcs  seringues' 
ordinaircs ,  il  8'j  formerait  un  nitrate.  dd  plomb  ^  et  rinjtotion  seraiC; 
d^mpos^e.  •  ^  . 

L^obseryation  suivaiite  fait  connattre  la  dose  a  iaquelle  ie  dopteur 
Burnett  emploie  lenitrate  d'apgent ,  et  les  circonstances  dans  lesquelles^ 
il  radministre.  A»  B. ,  dgd  de  3o  ans ,  ^pi  oura  cinq  jours  apr^s  un  coie 
suspect,  lea  premiers  indices  de  la«  bletinorrbagie  >  c^est-^-dire,  un 
prurit  i  1'orifice  de  Turetre,  une  Wg^re  douleur  dans  la  mdme  partie 
eu  urinant)  et  nn  ^coulement  qui  laissait  quelquos  taches  jaundtreS' 
et  yerditres  sur  le  linge.  Les  l^yres  du  m^at  urinaire  ^taient  tin  pei» 
gonfl^s  etplus  rouges  que  dans  T^tat  naturel.  EMsireux  gq^rir  ra- 
ptdement ,  le  malade  vint  reclamer  les  soios  de  M.  Bumett ,  qui  fit  di§- 
soudre  dix  grains  de  nitrate  d*argent  dans  im  orice  d'eau  de  roses, 
Gette  solutioni  fut  injeol^  en  totalit^  dans  Turitre.  A  peine  dtait-elle* 
faite ,  que  le  malade  «{prouTa  une  douleur  tr^s  aigtie  pendant  vingt 
minntesenviron,-  et  en  urinant ,  une  cuisson  br^lfnte  pour  la  premi^e 
feis  tout  le  long  de  ruritre  jusqutou  avait  p^o^lSr^  i'injeetion.  EUe  filt 
rtfp^t^e  le  soir  dn  mdme  jour  ^  la  mlme  dose ,  et  causa  les  m^mes  dou- 
leors  I  le  lendemain  enpressant  Tur^tre  on  en  fit  sortir  une  gouttelette 
puriforme :  douleur  moins  yiwe  en  lirinant.  Au  boot  de  vingt-quatrer 
heures  r^couleiiient  et  tons  les  autres  accidens  ^taient  compUtement 
disparus*  La  gudrison  ne  s*e»t  pas  d^mentie.  {The  Lancet ,  mai  i833).. 

Ohst^triquS, 

Cas  db  oftosrasni  BrrBA«VTiMirafe  —  J*ai  vvt  la  persoibie  qui  fait  le 
.  sujet  de  cette  obserration ,  le  samedi  matin  t5  aoflt.  On  me  foarnic 
•or  elle  la  relation  jaivante  :  le  mal  de  1'cnfantement  Tayait  prise 
dans  la  inatin^e  dq  jeudi  pr^c^en#/  et  pendant  une  ou  deux  heuresp 
t»  trarail  n^offrit  rien  d^extraordinaire.  Le  docieur  Gole ,  m^decio  or> 
dinaire  de  la  famille  ,  fut  appel^  dans  le  premier  tfemps  de  ce  travail , 
et  se  chairgea  de  cet  acceuchement.  A  sa  premi&e  exploration , 
Tenfant  lul  parut  tr^s-^leve' ,  ct  ne  put  ^tre  senti  par  le  Joigt. 
Dwant  ee  premier  examen ,  il  survint  un|  Tiolent  effort  d^expulsion  , 
qui  poussa  la,  main  gauche  dans  le  vagin.  Ge  changement  subtt  et 
impr^TU  porta  le  m^decin  ii  yarier  la  position  de  la  -malade.  Durant 
co  temps,  le  bras  fut  tout-d^fait  pouss^ ,  et  avec  force  ,  k  travers  le 
yagin  ,  et  si  f  ai  bien  compris  ce  m^decin ,  il  n^*avait  p.is  pu  faire 
rentrer  le  bras  ni  avancer  sa  main  pour  faire  la  Tersion  \ie  Tenfant 
dt  le  d^liyrer  par  les  pieds.  Le  doctci?r  Tylcr  fut  appel^  ,  mais  il  ne 
put  arriTer  ayant  le  so^.  Pour  ne  poiot  entrer  dans  des  d^tails ,  je 
dirai,  qo^apr^  huit  ou  neufh^ures  de  tentati^es  inuttlespour  retour* 
atr  renlaiit  y  la  fettme  tomba  dattl  un  ^puitemtot  complet ,  ct  tfoo 
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ifUt  qe.^onna  plus  ^iaeai»  espoir  de^spilot.  Apr^  Vadministration  d*uii 
cordial  *et  d^un^  l^g^re  Dourriture,  la  patiepteASf*mbla  ,  le  yendredi 
8oir  ,  ^cvenir  de  Tetat  de  proatration  ,ou'  elle  ^tait  depuis  quelque» 
lieures.  Gette  ami^lioratioa  fit  esperer  k  ses  amis  que  quelques.  secour» 
pourraient  a^rracher-  la  patiepte  de  la  ro^irt-  qi<i'  la.  meuacait.  C^t 
alors  que  je  fus  requi»  pour  la  visiter.  Je  ne  pus  cependant  la  voir 
que  le  iendematn  matin.  Lorsque  f  aravai  «lle  po^vait  encore  parler, 
mais  sa  voix  etaitlaible  ,  sa  Tespiration  etait  aoce'l^r^e  et  devenai&  la- 
borieuse  par  les  efibrts  qu'eUe  faisait  pour  sVzprimer.  Le  pouls  ^tait 
frequent  et  debile.  La  patiente  .avait  dU  report^e  sur  «o  autt-e  lit  et 
«stait  couch^e  dans  la  sitoation  ol'diiiaite..Ellen^avait^a8  eu  de  douleur» 
de  traVail  depui*  que  re'puisement'^tait surTenu.  Je  trouyai ,  dans  Tex- 
ploration  que  je  fis  ,  I^a  main  gauqhe  dans  la  partie  ■  sup^riear«  da 
vagin ;  oapouyait  y  arriver  ais^ment  et^facileroent ,  mais  les  tentatives 
qite  je  fis  pour  ^ller  plus  Ipin  furent  accompagn^esde  &oufiran(^e6  et  n* 
furent  suivics  d^^ucun  efforl  d^expulsion.  Je  persi^vehii  p^ndant  une 
demi-heure  k  aller  chercher  les  pieds  deFenfant,  mais  je  fus  oblig^ 
d^ilibandonner  ce  projet ,  car  la  E^i^de  s^affaiblissait  rapidegieiit  k 
ohaque  efibrt.que  je  faisal^^pour  la  d^Iivrer.  Son  j^uls  avait  m&me 
cess^  de  hattre  a«  poiguet.  La  faiblessa  continua  a  augmenter  ,  et  la 
femme  expira  le  samedi  a  cioq  heures  du  matin.^ 

Ce  quHl  y  a  eu  de  remarquable  dans  ce  travail ,  cVst  que  les  doaleurs 
ont  ^te'  flemblabiM  ^  c^le^  d^un  travMl  ordioaire,  quoique  les  efibrts- 
d^expnlsion  ne  parussent  de'peodre  evidemmentquede  raction  du  dia- 
phragme  et  d^s  muscles  abdominaux. 

A  Tautop&ie^  cadavdrique  ,  qui  fut  fake  sur  la  d^^mande  de  ses  arois  , 
ou  d^ouvrit  les  ][)articularit^s  suivantes  :  i.«  renfaut  ^it  sitii^  dan» 
rabdomen  ,  la  tdte  place'e  dan8'la  r<%ioh  iKaque  droite,  et  la  feo» 
dirigee  eii  haut.  bras  gaucho  ^tait  eneore^ns  ie  vagin 6t  les- 
pieds  toumes  vers  l'estoraac.  II  se  trouvait  dan»  le  vagin'  pne 
opvsrture.  (peut-^trc  une  ulc^ration  )  assez  large  pouff^admettipe  la 
main.  3."  Le  plaoeAta  i^tait  attach^  ^  la  courbure  sigmoflde  du  colon. 
4.*  Le  fcBtus  ^tait  couvert  d^une  lcSg^re  membrane  r^duite  en  lain^' 
heaux«  5.*  L^it^rus  avait  cinq  pouces  dans  son  diamdtre  transver^l ,  ot 
avait  un  poace  et  demi  d^^paissear.  Les  sympathies  ,  que  la  grosstesse 
a;i^ait  d^velopp^es  v  avaient  fait  ^prouveir  4  cet  organe  ees  chang^ 
snens.  Klkes  avaientcontribue  4  augmenter  soa  e'paiss6ur ,  'au^ilea  de 
lavoriser  .soji  expansion.  6.^  Le  foetus  ^tait  a  moiti^  putr^^i'^.^  Le» 
iiiteatisi5  ^taieat  noirdtres  et  livides  sur  difi^^rens  points.  t  ' 

,  JI>«raAt  ies  derkq^es  seroaines  de  la  grossessc ,  la  .patietlte^accusait 
bfilllGOup  de  douleurs  dans  ie  bas-ventre  ,  ^t  elle  e'tait  tr^^otdfronte' 
lorsquVll.e  ^tait  c^achde;  £11  e  se  plaignit  pendant  les  trbis  dernieri» 
I9(48,^;inajix  d*estomac..  II  parait  quo*  cette  gnossesse  extraj^itdrine- 
p^UT^it  Atre  rtcoRiiue  par  un  examen  fait  S  travers  les  parois  abdomi-* 


Digitized  by  Google 


m4««.'li<f  ouunbrflB  d«  renfant  poirraieiit  toe  ftMii^t  •nifili.  Ce 
<$i»  e»t  iot^esMtilt  toue  plasieun  rapportt ;  il  peut  ^«jhiirer  quelqaee 
pb^^keift^neft  de  la  gettation*  (  MieduSal  Magatin» ,  toI.  II ,  i3. 

.BitoBdvtan  n  i.*(Biirto  — ^Hie  datme  ^  snjetle  ^  U  perto  iit^rine  ,  ^it 
affDOt^  d'une  bjrdreptsie  de  roenf  i  sa  seconde  geetation.  An  cin- 
qnitoe  raoi»  elle  ^tait  prodigteuiement  groMa.  La  fluctuation  tftait 
auwi  diftlnote  que  dant  ra6cite,  et  let  cuiuet  mejia^aient  d^^iater. 
Gookne  elie  n^aTait  point  ^prouTo  de  tjmptddies  de  grosaesse ,  oet  ^tat 
n'aTait  paa  M  «oup^onn^^  Au  aixi^emois  ,  lapatiebte,  qai  aTaitaban- 
donn^  totite  id^  de  gcttalion  ,  aooouoha  de  deox  enfans ,  et  ies  eaux 
aortirent  en  si  grande  quantitd ,  qa*elle  fut  eipos^  a  vn  p^rii  immi' 
nent.  Dant  la  troiriime  grosseste.y  lea  mlnies  sjrmpt^mes  se  pr^ent^ 
renll,  mais  plut  t^t  qtie  dant  la  grotaetse.  pr^^deote.  Au  oinqui^me 
mit  ^e  ^taat  lAitti  lourde  que  ti  eile  aTait  atteint  le  neuTi^me  moit. 
Ai'aidedepetitet  taigntfes  »  de  Tabstinence  det  liquides,  dedoux  pur- 
gltila  9  des  diur^tiques  etde  la  position  borifiontale,  elle  arriTa  jus- 
qu*au  sijd^me  mois;  k  oette  ^poqte-les  membranes  se  rompirent  do- 
rantia  nuit,  etdeuse  terTiettet  aT&ient  M  mouilUea  det  eaux  qui 
e*^taient  dooul^ea.  aTant  mon  arriT^e ,  qnoique  je  Tisitai  la  dame  de 
bonne  benre  dans  la  matin^.  Mais  ce  qu*il  jr  a  de  plut  tinguKer 
dant  ce  oat»  c*ett  qne  teus  ies  deux  ou  trois  jo«rs  les  eaux  s*^hap- 
paient ;  la  quanttt^  d'eaa  qui  se  renouTeliait  tftait  d*ane  pinte  nn  quart 
obaque  fois,  tant  la  t^retio&  ^tait  adiTe.  Je  puit  atteatie^  que  met 
explorations  ont/t^.  assez  fr^uentea  pour  affirmer  que  le  Hquido 
s?^ttlait  de  fut^ne.  Le  pen  d*¥paisseur  des  parots  de  la  matrice ,  la 
petite  qnantitiS*  da  la  tiqueur  amniotiquc ,  contenue  dant  let  mem- 
faranes  apr^s  ces  ^vaouations ,  permettaient  de  sentir  pre&que  toutes 
les  pnrties  do  l*en€M|f  i  traTors  lesparois  de  rabdoiAen ,  de  distingner 
1m  genou»  d«s  ooiides;  la  t^e  ^tait  mobile  et  se  portait  de  la  r^gion 
anguinale  i  llijpochondre ,  et  vic&  imnd :  les  suturss  de  la  tlte  pou^ 
T.aie&tt  Itre  ^^ement^distinguffes  A  traTers  rabdonien.  Si  le  flutde 
ji'^tait  point  p/issd  ^  traTers  iWifice  uterin,  j'aurait  pu  rtgard^r 
m  fait  -oomme  un  Memple  de-  grossetse  extra«-at^rine.  Ja  n*ai  pas- 
hasoin  de  dire  que  oe  fluide  n^^tait  pas  de-L*ttrine:  rurine^  je  le 
sais  ,  est  sbuvent  prise  pour  des  e^ux  dd  ramnios  dans  l^s  diffi^ntes 
^acuattans  qui  ont  liea  sous  i'infiuenoe  des  eflbrts  musoolaires  dans- 
iss  demii&nesi  semaines  da  la  gestalion*  Che»  oette  femme^  dans  une^ 
de  ces  <^vacuationB ,  ia  Tossie  ^tait  Tide;  uneautti^  fois ,  lorsqnftii^tfrv*- 
cuation  se  faisait ,  jHntroduisis  le  cath^r  et  je  retioii  da  Farine.  Vers 
U  fin  duneuTieme  mois,  la  t^tereeta  oontinuellement  sur  \i»  pnMs 
«t.na  pouTait  pas  Are  ddptao^  comine  aupaTafctnt;  ia  famme  arriTa 
Ason  terme,  et  aooouoha  d'un  grd^  garqon;  A  la  seoonde-  donlafir, 
1a.  d^iyre  f«tt  expnistf  ,  et  je  le  refas  aTec  la  main  &  sa  sortia{Aiiir 
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^anil  89in  et/je  d^oouTTis,  outre  rowpertiire  qq^  la  tlte  4e  renfaal 
^vait  faite  au  centro  dei  membraaea  daus  tonikafBai^,  une  aoeoiMU' 
oqyerture  circulaire  plac^  aur  ie  reborddu  pSaoeola«  Ceaiaaaa  dontii 
de  cette  ouTerture  que  le  ftuide  s^^happait  de  teoipa  eu  t«mps.  'La 
malade  ^tait  pr^Tenoe  de  chactine  de  pes  ^aouationrpar  nne  etp^ 
de  cbntraction  paasiTcde^rutiSruti  la  «ilua|ionde  la  d^chirore  mW- 
plique  pqor<^uoi  je  n^i  .po  retirer  de  la  iiqueur  amniotique  aTOc  lo 
^th^ter,  malgrd  tous  les  effort»  que  j'ai  fiits  dans  lehot  d'acc^Urer 
le  traTail.  (PratOieal  treaUse  on  uterme  hemorrhage ;  by  John  Inglehy^ 
page  39)- 

ToAiifrofioo  oaoa  oo  caa  »0  «ItooooiiitotO.  Madame  Bill ,  ^ono 
constltution  tr^s-d^licate  et  d'uno  petite^statore,  mals  bien  oiMfer* 
m^e,  ^tait  m^re  de  trois  enfans:  je  Tai  seeooroe  dans  ses  aocouche- 
^ens.  Le  premier  se  passa  heureusement ;  dans  le  second ,  oue  demi^ 
heure  apr^  rezpolsion  du  placeota ,  il  sorTiot  une  hiSmorrhagie^  qoO 
je  ne  pus  arr^terpar  les  comprossioos ,  et  qui  r^lama  I^troductioo 'di^ 
la  main  dons  la  matrice.  Le  troisi^me  kccouchemeDt  commeo^  le  jeott' 

dix  heures<:du  soir,  accompagO<$  de  Tomriseemens  et  de  doulenrs^qot 
ne  laissaieot  A  la  malade  aucun  reldche.  A  deux  heoref  du  'matitf  du 
jour  suiTant,  je  fus  mand^  aopr^  d^elle  i  caiise  d^uoe  h^morrtiagio 
qui  Teoait  de  parattre.  Je  trouTai-  le  eol  ut^rin  dilat^  d*One  demi* 
couroone;  les  membranea  ^taient  flasqoes ,  mais  la  pocfae  det  oaoM 
s'^teodait  daos  le  Tagin ;  le  sang  coulait  abottdamoieot :  A  oe  ten^pi 
du  traTail^  comme  la  t^e  <$tait  desoendoe  dans  le  hossiw,  je  rom^ 
imm^diatem.eBt  ler  membcanes,.  et  Fhteorrhagie  cessa  eiiti^remenc 
peodant  uoe'  demi-^heure.  EUe  se  Henotftela  bient6t,  mais  l^eofaitt  ne 
tarda  pas  a  ^tre  expulse^  et  aprds  deux  deuleurs  la  ddiTrance^^  f^ 
spootan^meut:  Jepla^i  ma^maio  an-desso»  dea  fiM»  et  jb  d^oimi» 
Futerus  riSduiti  tes  petites  dimeosioas.  II  se  trooTait^daoaon  ^|do 
ceotri^ticM)  ,f  utant  qu*ii  ^tait  possU^le,  ]e  pools  ^tait  parfilitementBa*» 
torel ,  et  le  bandagefut  solidemeot  appliqo^.  He  rapfMelaot  cequi^^taU 
aorTeno  apr^  sa  demiire  ^tiiTranoe ,  j^  restM  diaAs  l'appMemiefki^  e% 
je  ne  permis  4Jla  patieuttf  aui;un  mpuTcmeot*  Apr^s  di<y-4  qoiOse  m&- 
nutes,  elle  m>Tertit  quVUe  s'^Tanouiasait  ,  le  pc(ult  ppOT^iftoH 
peioe  ^tre  difttioga^,  et  Tut^ros  mou  etidi^tendo  par  le  Itogt  0006«^ 
pait  une  ^rande  partie  de  rabdomen«  J'eus  reoours  aux  fricUetisK  et 
aux  pressions,  je  Tidaila  matrice  do  saogi  quMle  ^conteoait  Ajf^i^mr 
ployai  des  affiisions  froides  sur  le  bas  t^^,  d^apr^  la  m^thode  r^ 
commaodee  par  G^c}^  et  par  Ghapm^P*  L^ut^vus^  fuli.seOTeot 
Tid^  du  sangquHl  renfermait,  mais  U  se' dilatait,  et  eet?  ^t«'^tait 
fLcd^fa^aga^i  4*nne  grande  faiblesse ;  le  poqls  ^ait  dt  pelM  tfenti ,  Itf 
|u^uiC(^|taj^.froide  :  jHntroduisis  la  maio  gauohe  dans  Ik  oaTiA^  utdi^Ho 
et  je  la  portai  jusqu^A  soo  lood,  et  aTee  la  rai^iD  droili  j^exerQoi  deo 
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pretsions  tur;cotte  partie.  Une  domesttqtte,  *dutant  e»  t^rops,  f^i^aft 
des 'aifusions  irbides;  je  puis  ndter  itil  <\up  ces  moyensT  ne  fiirent  pas 
«Mns.suecis,  la  paticnte  criait  continnellement :  <t  de  reati ,  dePeau.  a 
Getle  eau  en  tombant  frappait  4e  bas-rentre  et  paraissait  la  soulager ; 
je  lui  d«pnai  une  petite  quantite  d^eau-de-yie,  rBais  Taction  du  coeur 
ae  ftttpoint  ranim^e:  Mon  aroi^  le  docteur  Knowlcs,  vint  ro^assister  et 
aplNMta  du  seigle  ergote^  aTant  son  arrir^e  ,  la  femroe  ayait  perdii 
la  ^colt^  d^aTaler,  et  cftait  tomb^e  dans  un  ^tat  complet  dHnsensibi- 
)ite,Ayant  arr^t^  Tbdroorrhagie  et  etant  paryenu  k  ramener  l*ute'ru8 
8on  ydlumeordiniiire,  raalgrd  -la  mollesse  de  ses  parois,  je  retirai  la 
roain  ,  aprds  Vy  avcir  mainteliue  au  dela  d^une  beure  et  demiie  ,  sans 
Vea  «Toijr  sortie  une  seule  fois.  J?ai  eu  roccasion  , durant  ce  temps,  d'ap- 
pr^cier  les  efiets  alternatifs  de  la  coairaction  et  de  ia  dilatation,  etcba- 
qoefois.que  jc  pensai  que  ma  main  pouvait  dtre  retir^e  ,  la  diiatation 
et  la  flaecidit^  des  parois  revenaient.  Gct  ^tat  arrira  plusieurs  fciis , 
rafiaiblisseroent  fut  en  augmentant  ;'le  pouls  devint  de  plus  en  plus 
imperceptible ;  des  briquos  cbaudcs.  fnrent  appltqu^es  sor  les  pieds ; 
ot^  Tessi».  pleine  dVau  cbaudefut  maiotenufli  sur  la  r^on  cardiaqne, 
et  le  bandago  fut  ^troiiement  assujetii.  A  buit  beures ,  quatre  beures 
apr^;  Uid^livrance,  une  cuilleree  k*th4  de  laudanum  ftit  port^e  avec 
diifficnlte  julque  dans  la  gorge ;  la  maiade  ^tait  depuis  nne  beure 
dana  un  etat  oomsfant  &e  jaciitation  et  dans  une  sueur  abondante ,  ses 
trails  ^feaienfc  tir^s ,  ia  respiration  ^ait  difiiciie  et  bruyantc ,  par  le 
pias«age  de  raiv  a  traTers  )es  mucosit^  contenu^s  dans  4es  broncbes. 
Le  la«danum  'Pftrvint  i  calmer  Fagitation,  mais  il  n>ut  pas  d^aotre 
K^ultatfavorable }  ie  ppuls  ^uitphisrapide  6t  plusimfperceptible  qu*au- 
parwrant:  ce  '<^as  roei  parut  ofiVir  I'indioation  de  la  transfusion.  Six 
beures  «'etaient  ^coul^s  depuis  la  .d^IivTance  sans  qu4l  y  rdt  ^ncnn 
de  r^ctioB  ;  )f  patiente  ^tait  froiJe,  totalement' inscnsible et 
sa  ptfsitioB  ^tait  p^rUleuse.  Lc  doctf«ur  Yood,  qui  fut  consulttf,  ap- 
prouva  rop^ati(ln^  AssistiS  de  ce  medecin  et  do  doctenr  Knnvrl%s, 
pn>e^dai  sur-le-cbampj^laseringue,  c|uipduvait  contenlr  quatre  onces 
^  licfuide^  fut  rero^lie  du  sang  vineux  iit^du  bras  dir  mari,  cft  apres 
en  avnircbass*  deujrdrapcbmes  avec  Tair  conteifu  dans  le  tube,  jHn- 
jectcii  le ^l^ste  dnns  ia  velnem^diane  du  bras  droit  qu'6n  avait  preala-i 
bleroent  ouverte;  cetfe  injection  fut  faite  lcntementet  d^une  mani^re 
t^gult^re'.  La  patiente  ne  res^entit  rien  de  cette  opeVation  ;  roais  en 
moinfide  Sminiftesy  M*  Yood  remarqua  quele  pouls  du  bra»  oppos^  dtait 
plusi^8«iti€«  ^iravant  Top^ration  ;  ao  bout  de  trenle  mir^Utes  la  ma- 
kide  treprit  en  parti4  l*scntimcnt.  Apfris  une  berire ,  il  y  avait  amdio- 
fatibn  '  g^n^nk4e  :  le  pduls  du  bi*as  droit  restait  toujourA  impercepti- 
ble<Da  bonillokide  boeuf  fut  pris  en  petite  quantit^ ;  neuf  beureb  apr^s 
^i^\  daM'  la  joum^e  dii  vendredi ,  le  pouls  n'avait  pas  encore  4i4 
senti  au  btti  droit;  maris  au  bras  gnucbe,  il  bkttait  cent  quarantefois. 
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le  hrzB.  dtait  tendu  et  enfl^ ,  la  soif  ^tait  ezceMive.  Huit  henres  ayant 
inidi,  dans  la  joMiD^e  du  samedi,  }e  pouls,  dans  le  b^as  droit,  sedis-' 
tiDguait  faiblement ;  dans  le  bras  gauche  ,  il  ayftit  acquis  de  la  force 
et  baltait  cent  trente  fots.' Neuf  heiirea  apr^s  midi,  on  .n^obseryaitau* 
cuDe  diffi^rence  dans  Fun  et  Tautre  bras ,  it  battait  des  deuz  c6t^s  cent 
trente  fois;  rabdomen  dtait  volumineux.,  rempli  de  gaz  et  douloY|<>' 
reux.  Des  fomentations  fureot  faites ,  efc  on  administra  un  lavement 
puTgatif  de  camomiLle  et  de  savon.  Hui(  heures  avant  roidi ,  le  diman* 
che",  le  pouls  8'^lcvait  a  cent  vingt  pulsationSy  les  8eiD&  «^taient  tres  ; 
flasques  :  depuis  cette  e'poquc',  ram^lior<ition  a  6te  progressive  et  ne 
sVt  pas  d^meutie.  Je  ne  puis  assurer  si  ]a  mort  a  ^t^  arr£t^e"uniqq'9- 
meotpar  la  transfusion ,  etce  doute  augmente  j  devant  les  effets  salu- 
taires ,  que  Topium  avait  produits.  (  Ingleby,  On  uterine  hemorrhage  , 
page  262.) 

Pharmacologte ,  Toxicologie, 

Ezr^Kucif css  81J1I  LA  cious  rr  la  «usquiaiu  ;  par  le  professeur  Geiger  A 
de  Heide  herg,  —  Dans  le  cours  d'experiences  chiroiques  faites  tout 
r^cemment  Pauteur  est  arrive'  a  quelques  resultats  tr^s-int^ressans 
sur  le  principe  actif  de  ces  deux  plantes.  La  base  du  principe 
neux  de  la  cigue  est  un  set  organique  qui  parait  commencer  une 
nouveile  s^rie  de  ces  substances  organiques  si  int^ressantes  a  con- 
nattre;  en  efietc^  sel  est  Tolatil  et  sem!)lable  a  unehuile  volatile.  Les 
proprie'te's  singuli^res  dece  cnrps,  solt  h.  son  ^tat  qaturel ,  soit  combin^ 
avec  les  acidcs,  les  changemens  brusqiies  quHl  est  susceptible  dV- 
prouTer  et  le  jeu  des  brillantes  couleurs  quHl  pr^sente  lorsquMl 
e^pronve  ces  chaogemens ,  ie  reildent  une  des  productions  les  plus 
curieuses  de  la  chimie  organique.  Ses  prdpri^t^s  v^ndneuses  sont  dea 
plus  actives,  la  moindre  quantit^  prise  a  riotdrieur  d^termine  la 
paralysie ;  et  un  ou  deuz  grains  suffisent  pour  faire  p^rir  le  plus 
grand  auimal. 

Unc  autre  d^cOuyerte  de  M.  Geiger  est  celle  du  principe  actif  de  la 
jusquiame  :  cVst  aussi  un  sel  organique  ,  mais  fize  et  susceptible  de 
cristalliscr.  11  formc  des  sels  cristallisables  avec  les  acides ,  et  a  une 
odeur  de'sagre'able.  QuoiquHl  ne  so?t  pas  volatil ,  ses  proprie't<Js  y^n^- 
tieu$es  sontpresque  aussi  d^^teres  que  cellede  la  substance  ci-dessus 
de'crite ,  mais  ses  efiets  ne  sont  pas  semblables  et  pas  aussi  rapides. 
Des  animaux  auxquels  Tauteur  a  administr<^  cette  substance ,  mdme 
h.  tr^s  faible  dose,  sont  deyenus  languissans,  ne  pouvaient  se  tenirsur 
leurs  pattes,  ont  ete'  pris  mouvemens  convulsifs ,  et  sont  morts 
daos  Tespace  de.six  heures.  La  proprie'te'  que  poss^de  cette  substance 
de  Jilater  la  pupillc  est  extr^mement  remarquable  ,  la  moindrequan- 
tit^  appliqu($e  sur  roeil  d*un  chat  produit  une  dilatation  de  la  pupille 
]>endant  les       heures  suivantes ,  et  In  centi^me  partie  d'un  gram 
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pBoioiigcocfl  fffiH  pentotiMpt  k  huit  joHr»,  (Jltfpki  /kd^m  int^nu 
VUn  tSi33,  et  ST^  AmeHcanJourh.  cfthe  medical  sciences.  Mai  iSBa). 

i|BiiAa«««s  «im  ft'i«»MiMA  caffioijUTA  ;  par  H^.  Zollichoffer.  —  Gette 
plante)  qni  appanieDt  i  la  faraiU^  dcs  euphorbiac^s  de  Jussieu,  se 
diitiD^ue  det  nonihreases  plantes  du  ra^me  genre  par  son  ombelle  k 
cUiq  rayons ,  tri-parti  et  dichot6me ;  ses  feuilles  et  ses  involucres 
oblongs ,  et  obtus  et  ]e§  segraens  de  aon  caltce  p^taloides  et  color^s. 
Sa  raoine  gresse  et  rameuse  <lenne  naissance  d  plusi  etirs  tiges  de  deux 
h  einq  pieds  deliaut;  toutes  ses  parties  sont  lactescentes.  Gette  plante 
«st  tr^t-commaiie  dahs  certaines  parties'  de  la  'Vlrginie,  de  la  Pensyl" 
T^nie  et  du  Marjland^  oik  elle  porte  les  divers  noms  de  MUkwecll, 
Snake  miik ,  Ipecacuanha  indien,  etc.  Elle  crott  dansles  champs  et  sur 
iitt  flol  see  et  sablonneux.  La  racine , selile  partie  employ^e,  a.un  k 
deux  pouces  et  demi  de  circonf^rence.  L^alcohol,  le  vin  et  Teau 
»*emparent  de  ses  priucipes  «otifs.  Blle  paratt  contenir,  d^apr^s  les 
recherches  de  M.  ZoiUckoffer,  du  caoutchouc,  une  resine  particuli^re 
^et  du  mudlage.  Le  kina,  le  cachou  et  probablement  dit  Uauteur, 
toutes  les  substances  astringentcs  vc^gdtales  d^truisent  les  propriet^s 
activesde  cette  plaote.  Gette  assertion  est  fondt^e  sur  des  exp^rici^ces 
direptee  faites  par  Tauteur  hii-m<Sme.  Dans  deux  cas  il  prit  douze 
grains  de  racine  d^euphorbe  &  corolle  en  poudre ,  combines  arec  six 
grains  de  cacho  u  ( eette  dose  est  suffisante  pour  provoquer  le  vomis- 
sement  )  et  il  nMprouva  absolument  aucun  effet ;  il  en  fut  de  mSme 
lorsquUl  prit  a5  grains  de  cette  racioe  en  poudre  m^l^s  a  9  grains  de 
cachou.  L^opium  parait  detruire  la  propri^t^  ^m^tique  de  cette  subs-. 
tance, 

La  raciuQ  d'euphorbe  k  co/olle  ,  sur  laquelle  rattention  de  Tauteur 
fut  appeWe  en  1819,  jouit  de  proprie'tes  ^m^tiques,  diaphore'tiques, 
expectorantes  et  ^pispastiques.  G^est  un  vbmitif  doux ,  dont  les  effets 
sont  certains,  qui  occasionne  rarcment  de  la  douleur,  desspasmes,  ou 
des  ^us^esviolentes  Lorsque  cette  substance  n^agit  pascomme  e'me- 
tique  elle  provoque  des  selles  liquides;  la  dose  k  laq^uelle^  on  peut 
Vadministrer  comme  ^metique  est.  de  i5  d  3o  grains.  M.  Zollichoffer 
pense  que  cette  substance  convient  principalement  lorsqu^on  veut 
d^arrasser  promptement  restomac  des  mati^res  qui  le  surchargent  et 
surtout  dansles  cas  d*empoisonneroens ;  il  la  prdf^re  aux  autres  4id4' 
^iques  en  raison  du  peu  de  nausees  et  de  malaise  quVlle  produit* 
Lofsqu^on  Teut  en  obtenir  un  effet  diaphor^tique ,  la  dose  ne  devra 
pas  d^passer  quatre  grains  toutes  les  trois  heures*  G-est  surtout  com> 
hini  avec  ropinm  dans  les  m^mes  pro^ortions  que  dans  la  poudre 
d^ip^acuanha  composee  de  la  pharmacop^e  de  Loiidres  que  reuphorbe 
4  corolle  agit  d*une  mani^re  efficace  comme  sudorifique  poissant.  Ad- 
ministrf^e  dt  la  dose  dc  trois  graina  donnc^e  de  temps  en  temps  dax^s  un 
|>eu  de  mi«I  ou  de  sucre  ^  cette  substance  parati  agir  comme  expecto- 
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mM».  Snto  oettt  jimIbo  fcaiche  .ooftHiie  et^iqppHiiaiA^Mkr  la  pean 
d^teriQine  au  bout  de  douze  cu  quhize  heores  ane  emption  connd^ 
rahle  de  bontona  ^  analogue  ii  eel^e  que  prodi^it  la  ix>mmade  stibi^  et 
saas  occasionner  ancun.  inconv^nient  pour  le  malaie  :  Vauteur  assnre 
qn^^elle  peut  remphMser  a¥ec  aTafltage  la  pommade  ^m^tis^  en  ce 
qn'on  pent  entretenir  IMruption  en  appliquant  tme  nouTelle  qnantit^ 
de.cette  rscine  coBtasetontei  les  quarante  kiiit  beures.  (JThe  fimeridan 
journ.  ofthe  med;  sciences,  Mai  i833  ). 

Crms  Dv  SBio&B  naoTi;  par  Diez^  —  Voici  4e  r^sum^  des  efiets  o1>- 
tenus  par  Tanteur  sui*  des  animaux  Tiyans.  Gbez  les  mammifi&res  en 
g^n^ral ,  et  cbez  des  cl^iens  en  particulier  on  observa,  une  aversion: 
profonde  ponr  le  seigle  ergot^ ,  nne  s^iivat^'  aboiidante ,  des  vomisse- 
mens,  ]a  dilatation  de  la  pupille,  racc^l^ration  de  la  respiration  et 
des  pulsatioDS  dn  coe\iry  des  plaintes ,  dli  trembiement  de  tout  le 
corps,  une  d^marcbe  cbancelante,  nne  parapl^gie  iocomplette  des 
membres  post^rieurs,  tant6t  de  ladiarrb^e»  tant6t  de  ]a  constipation , 
le  d^veloppement  du  gaz  dans  les  intestins,  de  l'aliattement  et  de  Fa*- 
norexie  avec  soif  tres-vive.  La  mort  arrivait  pr^d^e  d-une  Csiiblesse 
extr^me  et  de  convulsions.  Queiquefois  a^assio^  putobserver  IHnflam- 
mation  de  la  conjonctive  et  nn  mouveroent  de  rotaUon  de  ranimal 
qui  tonrnait  sur  lui-mime  dam  la  direction  de  droite  k  gaucbe.  Un^ 
temp^rature  ^lev^e  enl^ve  au  seigie  ergotd  ses  partiei  actives-,  voila 
pourquol  la  d^oction  agit  plus  vtte  ,  mais  moins  fortement  que  Ter- 
got  en  substance  ;  i'action  de  1'extrait  est  tout-i^fait  nulle. 

Le  froid  au-dessous  de  a^ro  ne  modi^e  pas  les  propri^t^s  du  saigl^ 
ergot^;  il  les  perd  toutes,  au  eontraire^  lorsqu^il  est  dess^ob^.  aa 
trait^  parla  potasse^  Le  tiersd^une  d^coctioii  de  deus  onces  introdnil; 
dans  le  sjst^me  circulatoire ,  amena  rapideraent  la  morty.  taadis  quf- 
la  d^coction  de  trois  onces  ins^r^e  tout  enti^re  dans  l'estoaia(a  |ie.pra- 
duisit  que  des  symptdmes  peu  appr^iables. 

Les  r^silltats  obtenus  sur  dos  cocbons  d^Inde  et  d^  cbiennes  grassea 
se  rdsument  aidsi : 

Le  seigle  ergoljf  excite  les<aonti[actions  de  Tut^rus  contenant  lea 
produits  de  ]a  conception ; 

Les  dosdi  moder^s  provdquent  raccoacbement  sans  nuire  k  Xm 
m^re  ,ni  aux  petits ; 

S"»  Lesdoses  trop  fortes  am^nent  rinflammation  de  lamatriee ;  rsicr 
coucbement  n!a  pointlieii /et  la  mere  snccombe  ainsi  ^ue  les  petitf.. 

k  raatopsie  d*une  cbienne,  on  trouvaque  la  eome  droite  de.Put^r 
riis  avait  ^t^  seule  le  si^ge  de  l'inflammation.  Les  petits  quMU  coa* 
teaait  n*en  rfta>ent4>as  ^ortis  et  L&ux^ieau  prjdaentait  dfi&  pblyct^a£» 
su^pluniears  points.  Un  autre,  expuls^bienportant,  sc  ttouvait  aupa-- 
ravant  dans  la  partie  jgaucbe  qui  ne  pr^sentait  pas  de  trace  dHnflam- 
mation.  Gbe^  les  cocfaons  d*Inde  les  effets  ^taient  analogues,  seulcment 
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ils  exigeaieiit  ,  poardtre:pro(i«its,  deft  dbses  iniSDimeiit  plui  consid^i^ 
bles.    .  . 

Les  «ftsais  faits  sur  des^poules,  des  pigeona,  des-corbeaux  donneilt  ce 
resultal:  que  le- s^le  ergot^  agit  ayec  plus  de  force  sur  les  oiseauz 
carnivores  que  sur  les  oiseaux  giftniTore».  L^obserratieii  de  Roulrn, 
qui  vitque  leapoules  nourriesavec  du  mairerg(^'  pondaient  desoeuf» 
sans  co^uille  ne  s^est  pas  confirm^e.  {AUgemeine  medicinische  Zeitupfy 
janvier  i833.j 


Aeadimie  royale  de  Mideoine, 


SSanee  du  5  ddcemlre  (i).  — M.  Gollinean  ,  au  nom  de  la  commis- 
fiion  ,  propose  et  fait  adopter  ^e  rejet  de  divers  remkdps  secretsi  — 
L^Acad^mie  repoudse  dgalement ,  sur  le  rapport  de  ftt.  Gbevalier  ,  les 
con<;lusioB8  d'nn  travail  de  M.  AlarJ  ,  envoye'  par  le  ministre  de  la 
marine  ,  et  dans  lequel  le  cblorure  de  soufre  est  prd&eni^  comme  spt^- 
cifitfue  de  la  choldrine,  et  comme  le  meilleur  moyen  de  de'sinfecter 
les  objets  oontamiods  par  les  cbol^riqties. 

'  Paiii  db  rARiiwBs  OK  rnoMSfiT  ST  DsrivBs.— 'M.  Cbevalier  lit  un 
autre  rapport  demand^  encore  par  le  ministre  ,  suf  la  compairaison  de 
deux  pain&  faits,  Pun  avec  un  m^lange  de  farines  de  froment  et  de 
fi^ves  ,  et  Tautre  avec  un  m^Unge  de  farines  de  froment  et  de  seigle. 
Le  premier  de  ces  pains  avait  e't^  fabriqii^,  contre  la  teneur  des  mar- 
cb^s,  pourles  prisonniers  de  )a  maison  de  de'tention  de  Fonterrault. 
La  commission  ,  par  Pexamen  des  farines  dont  le  ministre  avait  envoy^ 
des  ^ohabtillons ,  a  reconnu'  les  m^langes  ci-dessus  indiqu^s ;  elle 
prpnonce  cons^quemment  que  ni  Tune  ni  Tautre  ne  contiennent  de 
substflnces  nuisi&ks  ;  mais  elie  pense  qne  le  pain  fait  avec  le  m^lange 
de  farines  de  froment  et  de  fi&ves  est  inferieur  en  qualit^  k  celui  fait 
avec  le  m^ange  de  farines  de  froment  et  de  seigle ;  elle  le  dit  d'un 
goiit  moins  agr^able  ,  d'une  digestion  plus  difficiie ,  sans  cependant 
^tre  pdur  cela  de  nature  k  provoqaer  par  son  usage  prolonge  des  ao- 
cidens  graves.  —  Une  discussion  s^engage  sur  cette  derni^re  conclusion. 
L^Acad^mie  d^cide  quHi  sera  exprim^  au  rapport ,  non  seulement  que 
le  paib  de  froment  el^  f^ves  est  plus  difficile  a  digerer  que  celui  de 
frOment  et  de  seiglc ,  mais  encore  que  son  usaee  long-temps  continu^ 
pent  amener  des  rf^sultats  fdcbeux. 

(i)  li'e'tendue  des  coinpfes-rendus  des  s^nces  occnp^es  par  la  discn^- 
sion  sur  l^organisation  de  la  medecine ,  noiis  a  emp^cb^  de  suivre  let 
autres  travaux  dc  rAcademie  ;  nous  reprenons  ici  cet  arri^r^. 
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liibo^VfO^  fg^iBHWBirss       rTi.ORk  mw        conpiuicmBT  do  nop^im' 
HOM  ,     &A  sOiT^  o'oii  siiM>isoiiiiBM*irT  PAO  it^^ciDB  ifiToiOOS.  Obseruor- 
kion  communiqude  par  M,  U  prqfesseur  BouUlaud.  —  Un  homnie  de 
34ftos  avala,'le- 18  ^uin  »833,  un  verre  d^eau  forte  ( acide  nitrique  ) 
pour  se  suicider  :  il  en  rcjette  aussit6t  par  le  ▼omisseinent  la  plus 
grailde  partie«  Gepen^afit  se  d^clarent  bient6t  les  sjmpt^roes  do  ce 
^enre  d^empoiso.nttetnent ,  et  une  gasirite  intense  ,  ausqueU  op.  oppose 
ia  magikfsie,  iessangsu?^»  la  saign^e,  tout  le  traitoment  nntiphlogis- 
tique.  Le  malade  entre?  a  la  Gharitc'  le  a6  juin ;  le  traitement  est  con- 
tinu^  ,  et  le  malade  parait  assez  retabli  pouf*  en  sortir  le  ao  juillet.  li 
y  rcvienttrois  semaines  apr^s,  aocusani  ,  «pr^s  avoir  mang^  ;  deTiveq 
ilouleurs  le  long  4e  l^cesophi^  et  4  IMpigastre  j  et  ^rouVant  de  frd- 
quens  yoniiflsemeos.  On  croit  reponnaftre  quelquet  symptdmes  d-bj- 
dropisie  ascite  ,  mais  Ua  se  ^i^ip^t  bient6t ,  et  eepeodant  le  malado 
ipeurt  aa  miTieu  de  septembre ,  trois  mois  apr^s  l*«mpoisonnoinent. 
La  niTcropsie  fait*  Toit*  un  r^tr^issement  dq;  pjlore  tel  que  son  dta> 
m^tro  e?t  r^uit  a  une  ligno ,  et  co  r^tr^Scissement  s^^end  k  un  pouce 
et  dem»  dans  le  duod^nam ;  les  tissus  qui  rentourent  sont  ^vHem- 
inent  lardac^s »  squirrheuz;  la  membrane  muqueuse  offrait  c4  et  U 
des  rougeurs,  des  indices  de  ramollissement,  et  quolques  ulc^ations 
qoi  ^taient  di4]k  en  grande  partie  cicatrisdes.  II*  BouiUaud  oite  ce 
fait  comme  ud  ezempld  d?iiidura|;ion  sqnirrheuse ,  suite  d'une  gas- 
trite ,  et  d'une  gastrite  suscit^e  par  cause  externe ,  et  il  Poppoae  ii 
cette  assertion  du  Dictiqnmiire  de  mddeeine,  arlicle  ii\fiammation  , 
qoe  les  in^mmations  artificiellement  produitea  ne  doDnent  jamais 
naissapco  au  s^uirrhe.  — «  Une  dis^ussi^on  peu  inUress«Qte  s^eUve  sur 
cesujet.  ...  i.  ' 

Sdaneedu  19  ddcemhre.  ^On  proc^de  aot  scrudns  pour  la  nomi- 
nation  d'un  pr^sident,  yice-present  et  secr^taire.  M.  Orfilo,  vice-pr^- 
sident  actuel  ^  annonce  que  plusie^irs  membres  lui  ont  exprim^  Pin- 
tention  de  le  aommer  pr^sident  jf^U  les  prie  d^accepter  tes  excuses  et 
remercimens ;  mais  il  ne  pourrait^  acceptfir  rhonneur  quilui  serait 
fait.  A.U  premier  tour  de  dcrutin,  M.  Boulay  est  nomm^  pr^dent: 
j^pr^s  un  premier  scrutin  qui,  ne  donne  pas  de  majorit^,  M.  lisfrano, 
^  un  deuxi^me  scrutin  ,  est  norami^  rice^pr^sident  &  4^  yoiz  sur  <9Sw  A 
nn  premier  tour  de  scrutin  ,  ponr  la  nomination  d^un  secr^taire ,  an»' 
cune  majorit^  n^est  acquise ;  M.  Delens  et  M.  P.  Dubois ,  qoi-  ont  ob- 
tenn  fe  plus  doToix,  annoncentqueleurt^occupationsne.leurpermet*^' 
tent  pasd'accepter;.4  un  deuxi^me  tour  de  scrutin,  M.  Reaauldin  est» 
clu  8ecr<5|aire  t  44  ^oi^  9«r  SjS  votans^  -  . 

idance  du  i^  de^mbre.  —  Nomin^tiQO  de  trois  membres  da  cocia^t.:  - 
au  premier  tour  dh  scrutiu  sont  ^lus  QfllM.  Husson -et  Gu^nead  deMu^sy; > 
ii  aodeuxieme  tour,  est  nomro^  M.  Double. 

Sontnomro^  membres  de  ta  comrais^ioQ  des  opid^mie»,  MM.  Balijr,'' 
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34ft  A^iiD^llB  AOt ALK 

e*i^l>i^i^^t««l|«4n4  (JflftitiiMoii^  «fe  vaccirie  /  illlft.  Gifarcl  et  Cornac  j 
d^h&iHMli^iiMi(onrck*^9  eiiiix  ittiiil*ralcs  :  Mitf.  Patissier  et  Jiouyer-Viller- 
iiayi?'«t»  borii»^  deiji^falicdtion  ,  Mlrf.  fer^^cher/ VlWy  «  » 
M^i^in^  fairine^f  Beusqtiei.  ;         ^  '  '        '"^    -   -  ^ 

R#Aiui»^Mi«»«rtl<i]AM.  — ^ A  l^ttc<**Br6tr<fle  defi^i  ^tangs  noaveanx  que  de» 

iiiiqiitf(«ii««  tfreftt^l^>t>Mi«{f  i^ose  S  r^caBt^fDie  lk  qu  d^e  saToir 
»-'il<^ii'y  «iwait^^Ai^^oii^Want^  ^^rartger  la  fti^tnation  des  etangs  arti- 
fiti4l^ 'parit^  W8i4?ifcWfoi?elneii8  6itM  dan^reux  ,  insaiuhres  oii  incom^ 
mod&8  \^H'i^-,''b  0*  titt^\  iie  f>W<iVe<it'  ^tfe  fond^s  ^ue  cpnfprm^tnei^t 
•o^F^gUtftftwcrjile^rpaT  1«  jd^tet  da  i5  d6«oW6  iSio.  Bl'.  Chevalier,' 
ftif  .tfte»  d?i6ri^'00|ii«i8$iott  ^ti*'l*rfcade'nfii^  afVait  chir^^e  d6  l*e^ameft 
de.c^lte  -  aflWii^^prwi^AtJe.d»?'!*^©^*'^  atrMfifs^r^^ :  i*  que  les^tangi 
aontroortainiBifeniider^tahHsibfiiei&l  qKil  ]^)£kVetit,  dat!i^  le  ptiTs  grau4 
no^bre^es  cais  ^  compr^wfielfre  Id  iJarit^  pii1>i{qu^  j  V  ^u^a  ce*  tilre , If 
iaut>iian^ci:ia:^dmaddotf  d«8  ^Ha^gs  artiHci^l^  p^  les  ^ta1;>lissemena 
Sito^dangt^etuc^  ifWSak^rSs  ou  incotitytfdes ;'t\iSe'  r^git  1e  decret  du 
^tlthre  iRrd^  '3<»'eto#|i>  qu'*l  tfeut?  plader  le*  ^tab^»  Artificiels  dans  la 
ppeflli^blaHaQ  HvAp^bHlsemenfl  ditSr  insaluBrhs,  dangereux  ou  in- 

annonce 

qii'i*  |ii  rfetir^^de  -l^^lftilU^brf 'du''^6tidro^  plus  Ae  a5  fivres  de 
cr^wdlei,  d^iN^^i  lA>ttt?tf  quaf>lf^'qTrt  e^l^^  fle  M:  ftdcfienhact.  M.  Ciie- 
▼alior  ajbuien^tfe  MM.  oliVier  et  Mlfetd  sfcf  liVl^eht  i  te  m^me  fahrica- 
tioB  rt  p»orft«l  bi€?fll6t  feil  fdUtfrtT  fjw^  ' 
M.  Breschet  dit  avoir  fait  application  de  la  cr^osote  sur  un'ulc^re 
carnc^Beui  duwt|e«i^(Gmfe^a^iddtW,'fdftfeiTve6  tilii  ^inpfea u',*V  ^t^  8ui- 
vie  c|e-d4flertiBti'pet*  dN«tte  a«^K<J?Aiofi  fefinsible;  '    '  ' 

'  JCh'  tilfaoj&irrtxieomfawwiy  laledtWtf        Va«f)pbT^t*'iiVf  Ifes  ^^iddmies 
liour  evl^r^eefiteiteiMfl^aiialy^e  qiiaUd  la  lettiire  Wa  atftev^e. 

iiMme0tiu  7  /ttWi*fr;J^l4wBitoVE£4—  Ift.  '>^HeieuVei  tetmiue  le  ripr^ 
poirf^oisl)^^  wrait  ooibmefid^  14  4k;tdre'tlat)s*^a  s^ance  du  3i  d<^cein- 
hpev  .6»  rtip9)ca^V  iut  au^koin()de<l4  colftniSsi)i^'a<^8''^j!)ld^mies ,  ^  traii 
a',ta?tOs.  Ie6i.^id^mi4»  qin>^  ft%^  iffBlfvsitco  a^jiuis  1*^7^  jusqu^eri 
iSdo, 'eliflcloBi'  leartelatidiiiritati  «^mDre  ^i'^6,'^^6iit  parvenues 
rjioad^ie.  II  4erh  6Uii^  clfti(fuoantl^  ^uii  s^ttil9feM^  ra^j^ort  ^ur  l^W 
^td^mips  pba^pieiites. idSb.  ^  Gblfei'  ddlit^'  il  es^  ({uestion  dans 
celui-<ti  aoiit  ttu  ^omlAre  de  T^d» ettVir»tf  5'Ml^^s'biit  int^ressi^  iS^o  coin-: 
mones ,  179  arrondissemens  ,  73  'd^fiart^rtfrnsf^  fta^cli  /les  tahleaux' 
qu^eftajdiiete^tptfrdiSptii^rtetit^tf^oWiSfiiMo^ 

ceetijrdAicbt,  et  daak^aiitttfit  de^^okiiei^slV'  le^  tfdttir  d^^  liai^eaux  ou' 
q^mmunes  atteiotes  ;  T^tat,  l*'tidtu]^  fliififediltoit^ dii  sbl  et  ^(es 

eiwiirriTb^f^^ne^  la  ,ooi»di€ioti  de8  faabilatis;  les  ^aoms  cles  mala<^^ 
r^gnaotet ;  f%)oque  de  leur  invasioti  et  de  le«r  terminaison ;  lel\iom- 
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^ffenMigvoaiensteovtiiiiis^  et  pr^iK'  Soiii^etit^  par  esemple  ,  les,  rtibsi*-* 
IwattqWel^emi  ^viisulleeft^ooiileiiaieiitili^tjB/  d^uvtfHn«QiMitioorreeieV 
-liH.iMWi^  de8«ddnfiii<tiesBba^i^tielietlais$aiont  d  clrfsircar,  «tirl4>  top»-- 
graj^i*;  4<Be  iiepi^s  re^te  a^dft  imrwooup  dUiti^r  depuis  do»  ane  f 

ettft^le^  DOBu^d»»iii^dtiBs  v^quibtMtr^-tKMiifi  ont  M  d^sij^n^  d%pr^  le 
qi#fdBiteni^cBcli&  Hkonftuuit  .^o  xDDineiit  o4  elf^»  ont  s^W;'  siir  kor 
a^pVMMlkiltoglev  leiw  -  blidlami»  )p«tkologifefae » otc.  Mais  ^  oonniiB*» 
«U09i0irTt  i«>iltt  aiivtvult;  ])birt4»ft  pr«iM«r  rippDrl,  tiqoidaEi  i^iTri^^ 
<^u%aitmA  i^gti^  i^)ltikcaditei«  la^Sbbi^ti^  tbyabe  d^  M^dWiiie  ift  U  So 
didt^^  ia  i  Fiicijltilde^^el^e^Aef  Pfiris  ,  leflrdeux  corpdrtitio^tf  qqjp 
deitinfll  i^^Ae  |^i#miienient<avait  olijirg^8  der^        }%ilrtok>e  d«k 
^pidtoiesid»,la>^i^ttbe*,  rilfiido«i  rAead^ihie  aictitiell«<^af       apjpe)^  k 
«ofatimuevles^traVdQ»  llli  'If&llmieyi^^  retti^^rque  qUb  pF«sqVi>e' «^eft^^l^ 
elwer^ta«r»^Mpid^tti«sfr  de  fi^^e^* pUVridi^',  mai^gn^s',  a^^iq^es } 
Htikxiqiisst,  tjpfcfiidibs  ,t  ot^  ^^MtWga^  ^  o^t  inaiadiet^  uii  HtTai^licrt^ 
coptagieux,  Aon>sealemeat  ii»'«»^«i«;  majsin^li^:  %Wvptdi4ttiBt  Ui 
CQruaesfafmqualles  lee^^tavra  «de»  tekitioAs  otft  sUHoot  ^ttributf  lea 
^«Wmicft^  fl>:oBu'>nifieB«nwttef'8ivqupfiflMii|>Blea{'  ^.^'ItSt^^^tMtibtti^ 
deriRaA'  p^  J[?Mliod  ide»4it9#§t»^^fieif  •  wt^is  aaHvtv  Ib^s  V^*^riMP 
tojiBd^^s,^  dMdrbnissewdl,  desitoofbidref,  deS  tna¥i^4^et| d)s»  narcfl 
sitAtoes^d^iisilUiitlrieiir  deswEilkigefll,        ^miers  qo^on  y  enittMst  au- 
tQUf  <ks  ,MliiattoBSi,£:4liitma]iTkii  jdionMtQt  des  o^sti^rBr, 
9i,^  I^HfiiitabtbMHi  fB^hahttfOiQfts^  par  saUe  d'«i^  >Ti'eiei«e  ieMKtme- 
Usi«id(?SHiir)akomvide  i'leilrtna^i^ise  ^^X(^       ,  de  rsceomcilt^oii 
dfiii«flsu#.il»t^riin»fdb;dcicir^.s  et  dexpiloiMnbi       -^:ti(i^0tft  t^lr; 
dfiii|&isialprs^cfl^'^  ds.  la.r^union:  c^on  trop^raftd  nbmBre  4Hioratti6s 
e64'twuimfHtx^nM<»'  haUll.tioiid.<       in^deciM>des  ^rr0fldi9«enieiis 
on^Iicirij&iitifliJSiUiQa  des  ^gltBRra-soaV«iit  trop  ^ibign^e»  des  comxOunes 
Qui  tnl9i{eil8SRU9r*soi  tVop  bab,  et  devant  4  une  tslIe/8italition-d*^tH! 
Ifbidssost  hkiqti^^S^*  4^  maapi^e  qualiU  deg^  al>iknens'^iet  Otis^  fhis\ 
«d^/ et4(diJ«iuaitBi  peiodt&f^roire,  mais  Itf-  pvoaW  e^^est^  SbtAik 
slfii)s,.l«W;>)is^tioni  ,rf^'da  osotilins  lieuiL^  Botrd*  belU  trand^  dn  k 
]mnqn64e9^i^\yae^8il^ny\ia  indi&peiisablcfs ,  qae  des^^^lft^Bfl^tlbi^^^bnt 
^M^pViili^de  (ntmgor.de  i^berbs  elx>qt^  priv^ss  d'eaii.  4'.'*  Ji^^dt^s 
jO»,  r^wfcpMernojnw*^  ^ansiaA  tkavioitix ,  soit.  qrfe  css  travaux  aitetff'^^ 
i^Ani^v^mpS  itfl^ilbres  y  solt  fu'p«  sVsoli  Ifvr^  ;avec  eic^  e€  sjibs 
pf^Mfii^ne.  iSi^i  JBf|fiti les  ii^/fifuisun^onilex  d4bHiiantes  ;*  ti^r^ 
fI(|IHW:>.lfs^^/^i^4«i.e)lrjipparAeisl*itfU9^  queh^e^faiis-quiiptiffH^Bt 
«pQ^en.>Q|it:r4paMt»t^ieB«pre  ie3  bAl>itade8^  igaoraotes  t  en  f$%i  >par 
exemple,  et  dans  J^^^pn^t^m^iM^de-lPQifQ,  dans  l'^id^iHiie<db>3fiette 
^  d^ft4d<?fiW'flpn.tfi^  wsinea  de  liadbapitale  »  on  '  a  »vW  fes^fe««ilM3es 
,rf!^qf#H(fti)qn4wAlI^.da»s^.cbbinijr^^^ 
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cluirf^.ds  ctfQTevtures  ^  ot  «rraeb^s  sant  cMM  par  dei  ttfmtikitioD» 
intcmpettiTes.aii  ^aoin  de  tOfilBitil  qoi  les  acoablaity  tons  le  pre<« 
tekteque  be  tommeil  devait  leur  ^ti^e»  funeste.  PvMque  partoat  on  a 
vu  let-  malaidet  pr^f^rer  anichabiletmMeoios  de  mis^raitktclvarlataiiv 
qiii  n^opposaient  d  If  ur  mal  que  dtsTemMes  blz^rres  e(^nsig^fiaiis.t)ii 
cite  ioi  un  substitvH  du  procureur  du  roi^  qui ,  to«iade,  eo  appelaau 
bourreati ,  .^jcvi/Miit  ee  honteux  ^stfimjUe  de  orittiUiid  eomme  komme 
itutruH,  et^ouhli  de  la  loi  cc/mme  magiitrat,  9onr  ^^iiut  lereprotiie 
^L^aToir  esag^^ ,  il  rappbrte  text«eltemei\t  plusieoi^  reladons ;  une 
df  la  eoibmu^.e  de  Larcat,  d^^artement  de  PArriige^  o^  se  trouirent 
r^oois  totit  les  vices  ,pessibles  d-babitations  mis^s^ies;  uneautre 
^  la  ceinimine  de  Tibron ,  d^pnrftmeot  de  )a  Loc^rei^  qoi  pr^sente 
epta^s  dan<  oue  immoode  obauii^i^re,  le  vi^illard  H  l'eiifant  •oais^ 
saot|  les  bomroes  et  les  femmes,  les  iodividus  bSfeo  portaos  et  leM 
ma)iuiei,les  bommes  et  let  aoimaur,  'tt  souveqt  les  iriviios  et  let 
morts  i  uiMbautre  de  la  comipuoe  de  SaltotrBomaia-sur-Meuse »  dlt^pair* 
tesoeot  de  la  Haote-Maroe ,  daos  laqoelle  il  eSt  dit  q«e  la  raistefut 
telle  que  les  malades  futeot  abaodooiUs* 

iPour  pr^woir  dc^pai^ils  m^ux  et  y  porter  rfm^e^la  oqmmissioo 
-de  PAead^mie  propose  de  cr^er  en  eluiqoe  eoas^pr^fsctule  un  cooteil 
de  saltibritil  Qompos^  d*adi|iioislrateor$»  de  m^cios  ,  de  pliarma- 
ci/pos ,  d*i^ricuiteura',  de  maoufactorier|  tt  d^uo  «robileete ,  i  fefibt 
de  combfltire  saos  ccsse  tooUs  Jes  eauses  d^osaltibHf^  propres  4 
pcovoqaer  ai^i  des  ^|d^mies(  BUe  applaodit  auic  efibris  du  gott* 
Terojpmeot  p«Mir  dekirer  partout  le  people.  EITe  bUioe  rio^urie 
de  quelques  aotorit^s  mihiicijpales  qiti,  eoittnurisi^eiit  aox  lobiftrr  la 
police  m4dif\i.9  penoettAit  IVxercioe  de  la  mi^cioe  i  de  vils  et 
daogereoz  cbarlataos.  EHe  reod  bommage  ao  zH^  <kr  |4us  graod 
nombre  d^  m^eekis^  des  r^pidf^imes.  .Kl|e  tfermipe  «n  demondaott 
1.9  rinstitution  dftos  le^  seio  de  PAcadifaiie  ,  ct^me  commissioo  cluir» 
^4e  de  travailbr  ^  la  topograpbie  de  la  Fra'iice%  >  -3>  LHoiMrtiom 
daos  la  parde  bistorique  des  m^meires.  de  IV^rad^mje)'  des  tiams  dtft 
m^ecios  des  <$pidtoies  dent  elie/a  distibgotf  ks  reMioos*  S.*  Lo 
reovoi  au  coitiit^  de  pub)icatioO  de  diz  de  ces -velatioos  qii^eHe  a  plot 
particolii^remeot  distiogu^es ,  Savolr :  Lemercier  ,  de  «la  Mayeooe  v 
Madio  ^  de  Verdoo  (  Meuse)  ;  Dourleo  et  SKaodjrok ,  i  Diiokerque  ; 
ibei^traod  et  Lavort,  a  QiermoDt.(=Puj-de^Ddme  )  ;  Flamaod,i  Lure  ^ 
d^partemeot  de  la  Haute-Sa6ue ;  et  Mozard ,  4  'foliae »  di(partemeot 
de  la  Haute-Yieooe.  Elle  propose  eocore  de  depiaoder  ao  mioistre 
d'imppser  aus  m^deckns  des  ^pid^ifs  aB  mode  ooiforme  de  reoueiflir  - 
les  observations  des  epid^mies,  aoalogiie  au  tableaii  et^utd  daos  le 
d^parten^eot  de  U  ^mme ,  pai*  le  dccieur  Traoooy. ' 

Uoeloogoe  discussioo  s^^tablit  sur  ce  rapport'.  D'iioe  pHrt,  quel- 
ques  membres  oHipprouveot  pas  le  oooseil  qn'a  doiio^  la  commissioa 
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^uent  de  sulifiataaoe  ;  deft  49ox  espAotti  4|ofintte$  «k  mait,  le  graod^ 
qui  ae  pettt  ^tre  €^ltiv^.q«e  dan^^lea  d^perMmeQs  4»  Blidi ,  eat  tris-' 
eujet\^  la  geleo ,  et  \e  fmU$  t,qiiis  Von  tMtU  4iux  exiTivoos  de  Paiis  , 
es^  dVn  t^op  faible  nt^por^  po^r  (|ue  mmi  p^odnit  coinpense  lee  points  * 
que.  doniie/aa  oait^i:ie«  La  ^ine  de  maia  d^Ueurft  ne  renferme  pas  de 
glnten ,  n'e8t  pa»  suaceptible  do  f^mentation  ,  e^  ne  •  peutv  ^rrii^  ii 
jf aire  du  pain.  p^autre  |»art ,  d*autre0  m^hres  oroient  qne  li^  com- 
mission  a  ezag^r^  Totat  d<i  nais^ftrto  dans  leqoei  elle  a  repr^knt^  cer- 
tainces  popolatiQa»;  et  en  admett*^t  que  cet  ^tiit  soit  r^l ,  ila  cvoient 
quUI  p*y  a  pas  coB,Tenance  de  ie  dir^  dans  un  ra^^rt  destin^  ii  dtra 
{Mibli^»  M.  le  rapporteur  oppose  an  doute  qu^i«i  eUve  4  cet  ^ard  les 
relations  elles-m^mes  ou  il  a  puisii  les  d^tajils  /  et  il  Oa  litquelqnea 
|>assta|;e8  popr  prouTer  qu*il  ik*a  fait  que  rapporter  ce  qi|i  est  raoont^« 
La  continuaiilan  de  ia  discussion  -eAreaToyee  i  une  antir^  s4anoe«^ 

VicB  m  covfoavATioiit  Bourdois  pr^nte  ^  TAi^ftcidinio  aa 

jeune  homme  n^  sans  maina ,  sans  aTant-ltras,  et  sans  pie^s  i  chaquo 
jambe  n^est  fbrm^  qae  d'^n  t^ia  reco^Tert  de  la.  p^sau ;  elle  m|inqua 
de  peron^  et  de,  musdes  Tipdiyida  est  Ibrc^  de  maroher  sor  set 
genoux.  ,  ^ 

11«^  Kioord  py^seate  un  sp^ulum  piod^  pour  op^er  U  ligature 
des  tumeurs  ut^rines.  Noua.reTiendrons  fur  oet  instriMnenC  iors  du 
rapport  qui  sera  f^. 

i'<^d7u;edbi4yaaf^r.«--*CMaimuv  *^Ladiscu8sibasM^  Ite  rap^- 

port  de  la  commission  des  ^pid^mies.  ^pr^s  iin  assez  long  4^b^t ,  TAcad^ 
miedf^ide^qu^une  commission  seraforni^edansf  son  seinpourtraTaill^r 
a  la  topographiede.diTersescommonesde  laFrance.  Elle  adopte  de  m^iao 
les  propositions  de^  poblier  ditns  la  pArtie  historiquede  ses  m^moires  lee 
noms  desauteursde  relatioadMpidld^ios  auxquel.Les  a  trait  ,le  rapp^rt , 
ainsi  que  le  reuToj  au  comit^  de  pubUcation  des  dix  rela:tions  signa- 
l^s  par  la  commission,  Elle  d^cide  que  la  coinmissioo-  pr^p^fer^  un 
modele  de  tableau  uniforme,  qui  sera  ensuite  euToy^  aux  m^decins 
des  ^pid^mies.,  pour  l^guider  dans  les  descriptions  qui  leur  s^nt 
demandees  sur  |es  epidemies.  EnQn ,  rAcademie  decide  que  le  capport 
de  la  commission  et  ies  tableaux  qui  y  sont  joints  seront  enToy^s 
simultan^ment  et  au  minislre  de  rint^rieur,  et  au  comitil  de  pu- 
blication.         '      ,       ^  • 

Seance  du  3$  janvier^-^  Coarif  uatioii  db  la  ni«cusi|ioiv  00  rfto^ 

OB    LOl  SUa   LfSHSBIOHBMBKT    BT    l.9BXBaCICB  DB  LA   M^OBeillB.        La  dlS' 

cussion  8 'cngage  su^  la  partie  du  rap(>ort  qui  opndeme  les  remMes 
secrets. 

Sont  d^abord  adopt^s  sans  disoossion  les  six  pkFemieirs  ^rticl^s* 
Art,  li  ne  doit  pluis  y  aToir  de  remMes  sebre^.  Jit^.  a.  Les  in- 
Tenleurs  de  remede.^  ^ouTeaux  pourront ,  quand  ils  voudront  s'en  as.- 
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rfosei^  iimtt^'  ^rt.^lMS^pmiites  "de^garatiti^r^flteiloiif^^Kyi^M  p«r 
-le  mhiistre  de  rint^rieuV ,  •rar  r€^s ,  ^  i4«yeiniatit  fafppMbati^u  de 
^'Aoad^ieTe^rale  de  m^d^^e.  AH,  l^.  I/exftmeti  jet  lHip|ft^ati<m'de 
frAoadteie  devroBt  iintoiM  4^v«ir  foVr  Imt  de  4)Ai«tater  la*  nt^eafaf^ 
et  IHitilit^  da  rem^de.  Ari,  5;  11  ^  Mp^ssein^t  ^^lar^^qoe  de 
^ers  cha&gemexisde  ferttfe ,  de  '}^{ftb>a[titoti  V  dlb'<dti9es ,  ne  pottrront 
lounur  matidre  A  une  p«l€Mt«!^  gatatiti<&.  AhI^Q,  ^ntttodde  nou- 
vemuy  ap^miivf  pttr  PAfidKd^mie,  <^lf^>p^nt(^  'p^rr  le  geilvemeMnt^ 
d^ca  a?oir  8end(lp4fr^tfft>des  oflfciii^s  l^gadi^meiit  ^taWtes  :  paTtout 
aiileurs',  le  d^it:te^Hi  filini  par  les  fieiiie»  voulttes.  ^ 

L'aii^  7  e^  ainfti  oM^ffi  :  pek^les  de  garahth  sbront  diUi^r^ 
-p^ur  io,  i9v  30  ans  ,  ^  ia  vobhti  Ai  demahdSttt^.  fJ^it  fais  Vipoqne 
odnsentie;  it  n^  aUra  ^efnt  <fc  ^roro^ation  po*4*fr&,--f-*/Desporte8 
4^  la'dttr^  dti  '!h6i(iOpoldHiccord^  I  iHnYenteortlHfn  remMe 
«muveau  ^trop  c^on^dijt^ble ,  et  par  cxemple  ,  qa\in  TemMe  connu 
d^pots  aoaHs  ne  poorra^^liis^idtr^  (fit'm>k^^/»i.  If.  AdefdtV  tetidtinatt 
•tfoe  le  U^opole  ^tatrt'  1&  irirtj?fen  par  le^tid  'ifAjomnenselHnventear 
kxitt  ^em^,  il  y  a  n^ees^td  de 'piro||orticwn^  doree  dece  iHono- 
pole  k  rimportance  de  la  d^oouyerte^  mais  il  se  demande  pour^fooi  on 
laiste<oettedtiti^4  ^maridisiir  t  iV^^ii^ii^  i^^^  oelUi- 

^di  demandemi  tottjoars  Te  plus  lotig  terme..  La  iebmmissiMi  %  la  >^ 
rit^,  a  chercb^  a  prerenir  ces  inconv^niens  en  tkisaMt  payer  aurde- 
-mandeiyrs.rdes  patentes  de  igarafitie  uia»-taie  .a^autant  pltis  Ibrte, 
'-(jfitW-demanderont  an  ptiviWge«plu8  'pi^olong^  ,  '{)*r  exemple ,  locof., 
pour  un^dftT^e  de  ib  ans,  iSoif.  pbur  tine  ddrJ^e  de'i5  ans,  *t  aooo  f. 
'^trr  :a^e  dt^r^e  de  oro  ans.  Maii  cette  difi^etLCe  de  t^b  f.  ile  lut 
^raW  pas  Itre  suflltante  pbur  empftsher  les  demattdeur^  de  de- 
mhnditfr  le  pltrt  le-^j  te^Me.  I^dknt  ce  Itrttg  teibps ,  Ife  remMe  se 
"^iidra  sani  concurrencfcy 'et'  p*ar  fc<ms^<fui6ttt     lin  prix  phts  dcvrf. 

Ad^n  pettse  qu*il  e^t^i^ux  valu  qub  l*Ad^^mi« ,  appr^ciatit  la 
'*i^eot  de  rinVenfion  ^  VliSt  dle-m^e  la  dur#e  de  la  patente  de  la 
'^rantie..-- M.  Donble  r^lique  ^e  la  t^etttll  &e  1»  eommtdsion  a  <^t^ 

t^spebt^r  autant  atfe  pAsSible  da'ti«  rinVetiljbur  d^un  rem^e  re- 
co^riu  noUveau  et  utile  Te  droit  de  projpriet^ ,  et  qiiHt  f  a  garanti^  suf- 
fis^nte  &  be  que  IHnventeiir  ne  rificlame  pas  un  trop  tong  monopole 
dans  la  taxe  plus  forte  a^laquelle  il  est  alors  pr^alabien^eiit  soumis. 
t^fespiitde  cetarticle  sera  d^ailleur^  mieux  compris  ,^  quand  la  discus- 
si&n  seVa  arriv^e  aux  article??      et  ip.  farticfe    est  adoptd. 

II  ^st  de  Wme  de  ra'rt.^8.  tout  'demandeur  (Tune^piEkterite  de  ga- 
rantie  pour  un  remMe  nouveau ,  ser^i  tenu  de  d^poser  au  sect^tariat 
du  miilistre  de  rintMeur ,  et  sous  Bacbet ,  copie  double  de  1a  d*%rip- 
tibri  cfu  A^ein^e  ayec  t|i  composition  et  la  T^ritable  mode  de  ^r^paJ"^ 
Hibn  :  il  j  joindraua  ^haiitiUon  du  rsini^e.  L^un  dt  tcs  paquets  s^ra 
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pdt  ^  quelqae  ftoit  ,san  |>rQ«»ooce  ^  r^VtT^  restera  au  gouTe^OHVBiq^ 
poar  le  dit  paquct  &tTfi  ouvert  au  moive^t  riuventeur  r«tir^a'.9P^ 
titre  de  propri^t^.  ^  M^.  Lodiberjb  et  CheTalier  ai:^i^t4man4<.^u« 
rinrenteur.  f&t  tenu  de  preparer  spp  rejpt^  .^fiyjmt  CQjmn^isairey 
de  rAcademie  ;  4pais  il  leur  a  object^  ,  (|u'il  nMt^t  pas  jj^eea»aS;rp 
d?^rire  dans  la  loi  line  coudition  qui ,  en  beaucoup  de  cas ,  se^ait 
inutiLe  et  pouvrait  Stre  p^nib^e  povkx  mx  inYQ«teur  iia^tant  lo^n  de 
Paris ,  puisqull  ^tf  it  toujours  loisible  i  JMcad^mie  d'ezige^  cette  con^ 
dition,  quand  elle  lui  ser^it  ne'cess^ire  pour  pouYoir,  pprt^r^on  ju- 
gement. 

Art.  9.  Le  cataiogue  des  remWes  noaY^a^  so.umis  k  PAcademie 
ro^ale  de  me^decine^  «ussi  biep  qoe  ie  catalogue  ^emblable  d^posd  au 
secr^ftariat  du  ministre ,  dcYront  rester  pubUcs,,  II  sera  loisi^le  a^toi^- 
ie  monde  d^ler  les  consuiter.  Quelques  m^mbr^s  pensentque  le^ot 
cata'Qffue  itidiqne,^  quo  la  liste  des  remMes  nouveaux  n'en  contien- 
dra  que  le  titre  et  non  la  formule  si  celle-ci  ^ait  ainsi  conn^e  dc 
quiconquc  le  Youdrait,  le  priYil^ge  de  la  patente  serait  illusoire.  — 
M.  Double  r^pond,  qu^il  faut  bien  que  la  formule  du  remMe  ^o.u- 
Yeau  soit  publi^c^  sinon  ce  remMe  resterait  secret ;  €[ue  la  publi- 
cation  de  la  formule  n^entratne  pas  le  drpit  de  rex^cuter  et  de  le  yeu- 
dre ,  mais  que  le  possesseur  de  patente  aura  le  mSme^^Iroit  que  le 
possesseur  d^nn  brcYet  d^inyentiouy  celui  de  poursuiYr*  et  faire  qon- 
damner  par  les  tribunaux  |quiconqne  empi^te  sur  le  monopole 
qui  luvest  conp^^. Apris  ces  explications  ,  Farticle  9  est  adopt^. 

Sont  adoptids  dc  mdme  les  art.  10  et  11.  /irt.  lo^le  proprietai^e 
d^une  patente  de  garantie  sera  libre  de  constituer  autant  de  d^ots 
quebon  lui  semblera  du  m^caraent  patent^,  mais  seulement  dans 
les  difTi^rentes  officines  du  royaume , .  saiif  4  prendre  ayec  .les  propri^- 
tairesdeces  officines  les  arrangemens  conYenableo^^aux  deux  parties. 
jin,  1 1 ,  A  Pexpiration  du  d^lai  de  'chaq^ue  patcnte  de  gar^antie  ,  la 
formule  ,  la  description  ,  la  cpmpoijition  etle  mode  de  prej^ration  cTu 
rem^e ,  s(^ont  rendues  publlques  par  la  Yoie  de«  jcQrr.i;ux.offi<iiels  : 
alors  il  rentrera  dans  la  dom^ine  public. 

uirt.  11.  La  deck^ance  des  patentes  de  garantid  .c^uocid^ss  sera  pro- 
nonc^epar  les  tribunaux  ,  si  lc  coocessionpaire  manque  a  quelqu^un 
de  ses  ongage^ens  ;  sHl  est  conYaincu  d'aYoiF  e3  donnant  la  recette , 
cadhd  ou  dissimuld  les  v6rUables  dlemens  de  sa  compopition  ;  si  Pin- 
Yenteur  a  ete.br^Yct^  pour  un  remede  d^jA  consigne  et  d^crit  dans  des 
ouvrages  imprim^s  et  publi^s.  —  Jifrt.  i3.  La  dech^ance  ,  quellc  q^u'en 
spit  V^poque ,  .eojtratne  toujours  pour  le  patente  la  perte  ^u  moHtant  ^ 
Ja  iaxe  de  la  patente  de  garantie.  —  ^''une  pai;t  op^demande  a  Vari.  i  j  , 
fa  stippression  du.mot  veritable*  D^autre  part ,  pn  remarque,qu'il  nVst 
pas  juste  defaif»  perdre  a  un  pa^fn-t^  la  ttx<»  de'  la  patent«  ,  l^rsqii^il 
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esl  diktM ,  mr  U  motif  que  son  remMe  dtait  conslgn^  dans  ie^ 
lirres  ;  ici,  la  faate  sevait  ^  rAoad^mie.  M.  Double  j^pond  qu'il  n*y  a 
faute  de  personne ,  paroe  qwHl  n'ert  pas  toujours  facile  de  savoir  si  un 
remMe  pr^sent^  comme  nouyeau  n*a  pardc^jii  ^t^proposd  dans  des  temp» 
rectll^s ;  inais  il  pense  qu'iPy  a  lieu  dans  ce  cas  d  ne  pas  faire  perdre 
au  ^atenttf  la  taze  de  la  patente,  et  il  faudra  modifier  Tarticle  i3 
en  ce  sens.  i 

gont  adopt^  sans  disoussion  Importante  les  trois  articles  suiyans. 
jlrt.  14.  Tootes  les  dt^cisions  de  l'Acad^mie  en  fait  de  deroandes  de 
patentes,  quel  qu?en  soit  le  r^sultat,  deyront  ^treinser^^es  au  journal  of- 
fici^L  — '^rt.  i5.  llsera  pr^Iey^  une  taze.pouf  le  droit  decommuni- 
eation  des  registres  des  patentes  de  garanties ,  tant  FAcad^mie 
rojale  de  medecine  qu*au  ministdre  de  Pinteneur.  N^nmoins,  les 
memibres  de  1'Acad^mie  royale  de  jn^decine  pourront  consulter  ce 
d^p^t  k  Tdlont^  sans  ^tr4  astujetti  a  la  taxe.  j4rL  16.  II  sera  ^tabli 
une^taxn*  pour  Iq  droit  de  patente  de  garantie  ,  et  cette  taxe  sera  pro- 
portionn^e  A  la  dur^e  de  la  patente.  * 

Art,  17.  La  taxe  du  droit  de  communication  des  patentes  de  ga- 
rantie  ,sera  de  10  fr.  La  taxe  pour  le  droit  de  patf nte      garantie  sera 
pour  la  patente  de  10  ans  1,000  fr.  ;  pourcelle  de  i5  ans,  de  i,5oo ;  et 
'  pour  cello  da  ^  ans,  aooo  :  le  demandeur  aura  de  plus  4  payer^pour 
ffais  d*ezp^tion  ,  5o  fr,,  —  fllM,  YillenenYe  et  Desportes  trouTcnt 
qn*il  j  a  abus  &  aocorder  A  rinrenteur  d*un  remMe  nouyeau  l^  mo- 
nopole  de  la  rente  pour  10  ans  ;  11,  faildrait  ^  selon  eux ,  dimipuer  la 
dur^er  dee  patentas,  et  augmenter  la  taxe  qui  leur  est  impos^e.  — 
M-  Moreali  propose  defixer  aux  patentes  de  garantie  quatre  dur^es>: 
celle  d6 5,  xo,  i5,  et  ao  ans ,  et  les  taxes  impos^es  h  chacune  d^elles 
sef^ent  de  t,ooo,  13,000,  5,ooo  let  10,000  fr.-^M.  I>ouble  luiobjecte 
que,  par  l'article  du  projet,  l*Acaddmie  n'a  admisque  trois  dur^es  ; 
celles  de  10,  'i5,  et  ao  ans.  — M»  Ad«lon  trouye  trop  faiblela  somme 
de[aooo  fr.  pour  l^s  patentes  de  garantie  d*uae  dur^e  de  ao  aii», 
obaque  inventeur  en  fera  le  sacriflce ,  pour  obtenir  un  aussi  long  mo- 
nopole ,  il  propose  de  substituer  anx  cbifTres  de  la  commision  ceux  de 
3,000,  4)Oo6  et  6,000  fr.  Cependant ,  iV  d^ire  sayo^r  si  Targent  de  la 
taxe  est  acquis  4  Tl^tat ,  car  ea  ce  cas  il  serait  plus  discrpt  4  deman- 
der  une  augmentation. —  M.  Double  lui  r^pond  affirmatlvement  i  alors 
il  abandonne  son  amendement  qui  est  repris  par  M.  Chevalier,  et 
adopt^par  TAcad^mie. 

Seance  du  fevrier,  — La  discussion  commence  par  Vart^  18.  Le 
demandeur  sera  tenu  d*acquitter  la  moiti^  du  montantde  la  taxede 
la  patekite'^de  garantie ,  en  pr^sentant  sa  requ^te^  II  devra  d^poser  sa 
sfuinission  d'acquitter  le  restant  six  mois  apr^s  1a  concession  d^liyr^. 
itn  caa.de  refus  ''de  la  pattate,  ia  somme  vera^e  lor»  de  la  pr^sent»-' 
tion  de  la  reqalte  stra  iinm^diatelbent  festitutfe  ;  oette  sonme  serait 


&ti  contraiir*'  aofitdM  4  l*^t ,  si  le  'Aeffiandeur  tetip&^aU  4  aa  de- 
matfdc.  —  M.  Adelon  craint  q«'en  exigeant,  d^  k  principe,  la  moi- 
ti^  de  la  taxe ,  on  n^emp^che  les  petites  fottunes  ^  jpouroir  jamsis 
demander  une  patente  'de  garant^e  de  no  ans ;  irpropose  den^exig^r , 
lors  de  la  pr^sentation  de  la  requ^te,  que  la  moitie  de  la  pdas  petite 
des  trois  spmmes  fi^^es.  —  M.  Double  r^plique^ue  la  pens^ei^e  la 
commision  a  ^t^  de  rendre  ptns  discrets  l^s  .dcmandeurs  de  pat^ntesr  de 
garaiLjLie  en  g^n^al ,  et  surtout  de  patentes  devant  durer  ao  ans'. 
L'art.  i8  est  adopt^.  -  '  ' 

Les  deux  demierd  articlea  stir  lea  rem^des  secrets  le^nt  ^galement. 
jirt,  19.  Les  invehtcjir»  d'un  rem^eddclar^  nourean,  jug^  utile  ,  qiii 
▼ou'droiit  en  gralifier  tout  de  suite  la  sdciet^  pour  qu^elle  en  jonisse 
iibrement,  pleinement,  seront  recommand^s  au  minist^re  de  rioter  « 
rieur  pour  des  rt^compenses  proportiodn^es  k  Vimportance  d^  Is^ 
couverte.  — -^ft.  ao.,Par  la  promulg|itio|i  deta  loi,  toix|k8  leslob, 
tous  les  d^crets ,  toutes  Ites  ordonnances ,  to||s  les  arr^ts^  avis  du  con* 
eeil  d'^tat  on  autres-,  toticbant  la  mati&re  de  rc^Ai^s  eecrets  ,  anit^ 
Heurement  rendn»,  sont  tt  demeurent  abrog^s,  II  a  seulement 
obserT^  sur  <^  demier  ar^cle,  qtte.pour  abroger  ain^  toutes  les 
gislatidns  ant^e^entes  il  laut  ^e  bi^n  siir  de  n*aToir  rien  D)uis,^ei 
que  pcut-^tre  il  serait  plus  prildent'  ^''user  de  qette^  forinule  accou- 
tumi^e :  toutes  le»  dispositions  contraire»  a/;eUe  dt  la  pr^sente  loi  tont 
abrogdes.  Sur  la  remarque  de  MM4  Goroao  et  Orfila,  il  est  aussi  con- 
Tehu  que  les  ri^gles  de  la  pr^aente  loi  ne  sout  pas  applicables,^  «eux 
des  rem^es  neuTCHux  qiii  ,ont  obtenu  une  autorisation  : -pluaieurs 
membres  seulement  tleplorent  la  facilite  aTec  laquelle  le  gouTiBTne- 
ment  se  lui^se  smrprendre  ces  autorisations ,  sur  le  motif  faux  que^la 
substance  est  un  comestible  ou  un  objet  de  conflterie  ^  et  que  l?in- 
Tenteur  sbllkite  pour  elle  un  bre-ret  d^inTention.  Ils  ra{>pellent  que 
TAcad^mie  a.plusieurs  fois  averti  le  ministre  que  des  brcTets  dlnpven- 
tion  ne  poUTaient  ^^e  accord^s  pour  medicamens  ^  puisque  ,  d'apr^ 
la  loi,  "^un  m^cament  ne  peut  ^tre  pr^par^  et  Tcndu  que  par  des 
pbarmaciens ,  et  ne  peut  dtre  prescrit  que  par ,  ies  medecins.  G^est  i 
preTenir  ces  Tiolationt  doj^  lois  qae  serTiront  surtout  les  condeils 
m^d^caux. 

Dans  leprogramipo  des  questioBS  potf^s  a  l'Acad^ie  etait  celle^ci : 
est-il  n^essaire  de-  pr^Tenir  par  une  disposition  spdciale  rexceptioa 
aouTent  r^clam^e  par  des  '  ^entistes ,  des  tenoueurs  ,non  pourFus  4e 
dipl6mes,  eC  quelquefois  admises  par  les  tribunaux  ?.  Ei^  repanse^A 
cette  queetion  la  commissioi^  a  propose  d'introduire  dans  l^  Ipi  un 
article  ainsi  congu  :  nul  ne  poiirra  exercer  desormais  la  m^decine  ou 
ia  chirurgie , 'soit  en  totalite,  soit  en  partie ,  s^il  n^a  ^t^  re^ii  dans  une 
des  f  acult<$6  du  rojaiime.  Quelqvics  menbres^MM.  Villeneuve,  Pel- 
letier ,  ToudraieBt  que  la  toi  enumer^  ioi  les  direrses  bMnehes  de  Tart 
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Blt^delo^  4it  ^  G0iMrEiir9.qap  lc;9  loi».^^  SoiTei^  jpa§  pUis  inuji^er 
qap.d^flBir ,  et  qvi^H  f^ut  y  injtroduipe  des  oxpres^ions  rg4nerale$  qi^i 
ronfen^ent  tous  l^,  ca^  ;  le  teste  pr<^08e  par  la  comifibion  est  aa^s 
doute  prtf^d^able^a^  celui  de  loi  «ctueUe  ;  mais  illaudcait  cependant 
jr  cocnp^endre  les  aocouchemena,  pour  rexercic^  des^queh  il  y  a  un 
Hire.ip^cial ,  cfilm  deMoges^m^nes,  L'article  oat  adqpt^  en  ce»  t<Br«- 
ines^  nul  ne  fourra  «mcer  uae  des  })rapQl&&s  queloonque»  do  r^rt  de 
gu^rir ,  s^il  n^a  obtenu  nn  titre  Idgal. '  , 

La  discusftion  s^^tablit  sur  un  lartiole  aiifti  eoaigu:  nul  ao  'po<irra 
«Mm.aleT  a  rat^nir  l^<eierDi«#  de  1«  «Mideoin^ » 4«  la  pl^aciDacie,  so«^ 
peine  dkiiie  om^nde  ao  «f«ooo  fra^ci ;  ramflndo  «era  tnple  m  eas.  de  p^- 
oidite.  QueL^aet  m^mbriiBY  M.  Htissoo  par  «exempl^,  bla«ient  rartiol» ; 
iQlrsqu'«ui  ciAoyea  a  s^isfaiti^  tootei  ks  obligations  «miios^s  a  rexel^- 
citoe  dfune  ^^cofession ,  cet  «xeroioe  ni^«peui.lai  llre  ioterdit.  II  iui  «at 
objecte':  queleslois  oint  ^^oclaB^  .  bien  -d^atftras  ia^oiHpatibitit^  ^  0t 
que  «elltfKst  est  veelilelmiiit  fead^e  raMoir:  U  aera  sans  doute  loi*- 
db£e4  un  m^djBcit  de  te  fBdre  pliarraccien,  a  un  pliarmacien  dc  ise 
'iHLrem^decin  ;  lemdnve  indiTidu  ^brra  io^F^-tonr  exeroeir.,  oa  Fune 
totl  raatre  de,  oes  piofesiione^  i^ft  iLitfi  sera  iwteiidit^e  rexeroer 
-«i^ialt^D^mckti  M.  LoAibert  ralipetj^qipe  cela  egEistait  daHfrl^atiei^aQe 
.legjskitioin  %  Bl.de  Jtissieaai»alKUaoa  ia  modl^Qiiie  il  -P&ris,  pour  «ller 
iedt»»  pl^arnKacion  4  Ljdku  L  «rtitole  est  ^adopt^ ,  a^^o  100 tte  modifi- 
«ation  'daiis  oes  termes:  auI  «e  pourra  ji  TaireDir  oiiBfMler  rexerciee 
de  it  ifttfdesiae  oof  de  la  pbarmacie  d^une  part,«et'4e  la  pharfnac&e 
4e  rftatre,  souspeine,  ctc. 

ii  en  ^est  de  mlme  d»  suxwnt :  Hol^loctcttr  oli  offi^ier'  de  sanW  ae 
jBourra  cODtracter  aveo.  un  pharmacien  anciMl  eompriamis,  .alfe^uiie 
aasooiatiott^  sott.diffectementj  ^eoit  iiiidirecttcmeftt ,  teo^nta  se  pro- 
onFcr  queiquegain  ou  profit.f^enant  de  lears  midades.,'a  peine  d'ane 
emendc'de.5oo  fi^^not.^  L'amende  pourra^dtre  tiiple  en  cas doreoidive. 
^ulement),  mir  la  projM^itiondie  M.  Gbervia  ,  r-afmende  a  ete  port^e 

wKio  fraocs» 

Setmce  du  Sfifrier^  —  La  discussion  comtneiioe  palr  rac^ole  aeiTant : 
toute  ^ubstitution  frauduleu$e  d^un  iudiTidu  k  un  autro  iodiMu 
Jans  an  eu  plusieues  des  aotes  probateires,  sera.pcuiie  de-WxMt^  du 
temps  dVtude  r^Yolu ,  et  du  oiea^^t  des  .insoriptiiiriis  acquises  par 
les  dcux  delinquaos.^  I)e  piua,  .la  Facnilte^  suivinit  ^esfcirconttaaoea  , 
pouri^  retitoyer  le  priucipal  ooupable  idevaat  les  tribanat^x  ,  aeus 
FaccueatiKui  de  iaux  eo  mati^re  dVcritOre.  priT^e.  M.  Jkdeion  iait 
.obserr^r  que  c^efrt^ce  qui  se  £ait  mai^Aenant':  1'artiele  #t  adept^. 

II  en  est^t  de  mtoe  du  soiTapt :  Kul  oe  peiit  exercer  de  fonotion 
.pubtiquAqudliobn^e^  soit  dctxihirurgie^  soit  de  |Aiamliie&e.,  s!it  n W 
doctcur  ciu  p-haimaoi^  recti  ia  tmeiiiles  ^obLes  de  i^taniiii^^ie.  .Bnitain 
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n.  Adelon  fMt  r^auij^er  que  ie  teste  «le>oet  avtti^le^  te^  q|l\M  tte 
^poacratt  demander  Hiie  czpertke  m<$dica!te  ^  un  oftcier  <Ui  sant^ ,  oa 

^  UD'  pfa.irmxciev  're§u  par  nn  jury  dans  tia  oas  oi!l  il  Mrail  hnpoaaible 
:4e  s^adresser  £^  un  <d«oteur ,  ou  4  nn  |>hairknffcien  de  preAii^re  cliaMe: 
4'acad^inie  adopte  ooalgr^  cette  re»arquec 

.  Uno  loBSoe  tliaeussiott  s^engageeur  xet  aatre  «rtide  ^  ToiDrt  m^iieet», 
.cfairu9gien<)  &m  -pfaarvacien  graduiS  dans  les  qnr?ersit^s>-(^raog^reS  y 
qui  Toudra-ofatenir  le  droit  IdVixerber  tn  FrftOde ,  Sefra  a^^apt  r>awt*- 
.rtsaftion  du  geniTemeitieni ,  «^tre  pr^sent^  deirant  U&^desTacult^s^a 
rpjaume  pourjr  faire  .preute  de  capacit^.  Les  c6ttdition^  seront 
pour  lesm^eeios  etcfairUrglefiSy^ideax  eitfamens  cliniqueBeiiioe-tfa^. 
?et  poHr  les  pfaarmacietis  trois  ep^ratious  cbimil|fiiies  et«u«^  tfa^e 
.Mlf.  yilleoeave  et  Orfila  deilAondeiit  que  la  r^ceptioii  datfs  ube 
.unitersit^  ^ang^e  n'exempfe  qne  du  temps-il^^de,  et  que  ies 
^tran^rs  soicnt  teoas  de  s^tlsfaire  i  tous  les  actes  prt^^lres  ': 
Adelon  reoMrque  que  la  proposkioo  de  ia  oommissioo  coostieoe 
.iine  «qp^e  d^agrtfgation ,  tfi^titue^ioe  cltMseptfrtidulfdre  de  of^decins  > 
i»fterm^diaire  aoE  dooteurs  frao^ats  et  aox  dooteurs -^ra^geiyl  k 
4'licad^nie  adopte  oc  priOCfpe ,  il  demftode  qo^au  moios  00  des  exattiekk 
QlioiqacB  soit  rempbecd  par  ,im  eXameo  tfaeori({ue«  -M.  Boul&e  reoqp- 
nait  qa*ea  effet  ies  extomeos  exig^  <les  ^traogsrs  gradu^s  en  ,aoi¥et« 
-ek^  ^traogires  oeleurdoooerofBt  que  ie  droit  d*exercer ,  ihais  ooo  la 
-qoalitd  de  dooteur  frao^ais;  clu  reste  ,  i1  cOoseot  i  le  nifodificatioli 
«propos^e  paf  fll.  Adeltfa.  Uoe  <discussioo  looideote  'sMl^e  sur  ce  ^ui 
arrire  aux  docteurs  ^afl^s ,  qui  yeuleot  esercer  leur  art  eo  ^ays- 
^traogers  .  M.  Xioode  dit  qu^eo  Ititssie  ,  oo  exige  d^eux  deox  ^xameos 
lesquels  oe  leurdoooeot  pas  la  qualit^  de  docleur  rasse  ,  uiais  «eole^ 
meot  le  droit  d^exercer.  M»  Velpeao  dit  qu^il  eo  est  de  m4mn  eo  b^eU 
«Ta utres  pays,  oi^ly  apris  trois ooalneaax  exameos, 'ils  ne  sos^tencore 
ooosider^  que  comme  'officiers  de  saot^.  M.  liodtbevt  <dtabKt  qu^eo 
beauconp  d'autres  pays  ao  contraire,  eo  Am^Hque,  au  Bntell,  ett 
Egjpte  ,  par  exem^le,  lcs  docteuts  frao^ais  ,  sur  fe  vu  «de  leur 
dipl6me^  oiitiiussit6t  dro^t  d'exerf^r.  M.  Orfila  dlt  qu^eA  Suistae,  oo 
exigetoos  leR^aQieos;'et.qu'c^  Espif^Qe  oooVxempte  mdme  pa^de  la 
scfaolarit^.  M.  Double  r^lique  qne  quelle  que  soit  la  coudoile  ^es 
«utres  goUvi rvemens d  Pdgafd  des  <lo<.t^nrs  franoais,  il  appartieot 
ia  Fraoce  de  deooer  uo  nobleexemple.  Q  jelques  m<fdecins  demantient 
«i  la  mestite  s'appHqu.era  aux  m^decins  ^trang^  qui  ont  obteou  d^j& 
^s  autorisatidns:  illeutest  repondu  qu'il  n^y  aur^  pasplosde^r^troac- 
tivk^  en  oe  cas  que  dans  d^autres.  M.  Desportes  demaode  qne  le^. 
reeeptions  des  m^Jecins  ^trangers  soien^  gratuttes,  et  M,  Orfila  ap- 
pujre  <ee«te  propositioo;  M.  Adeloo  la  comb<it;il  oe  voit  pais  "p^onrquo^ 
en  aieeonleroit  aux  ^trangers ce  que  1'6d  refusea  des  oationaux  qtii  oot 
souTeOt   uo  auMi  pressant  besoin  de  ceite  faveur ;  ne  peut-il  pis 
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•Tr^er.4l*aiUeiirft  ,q|iM  ,  pmrmi  oes  m^decinf  es^^t ,  il  y  ait  det  pef'» 
.Monnes  riches?  II  faut  laisaer  tout  ceci  i  la  Tolont^  da  gaoTememeBt , 
w  au  moiii^  iodiquer  qne  U  faveur  ne  sera  faile  qn^aux  refugiet  qui 
re^oiveiit  <ks  St^cours  de  ritai.  L*aead^mie  enfin  adopte  l^article  aYee 
ces  amendemens,  que  ,  pour  les  m^eoins  et  chirargiens,  nn^et  exa- 
mens  de  dinique  eera  remplac^  par  un  exaraen  th^riqne  ;  que  pour 
les  pharoiaciens,  il  j  aura  ouire  let  irois  <^^ati6ns  ohimiqnes  et  1a 
th^e  up^examen  Ih^orique ;  et  qu*eofin  la  r^ption  ne  sera  gratuite 
q:ue'  pouT  les  re£ugie's  poliiiques  et  qui  re^oiyent  des  «ecenrs  de  i*£lat. 

M.  le-pr^aident  met  en  discussion  ie»  deux  propositions  suivantes  de 
JaVsoroftiission :  i.^les  ^its  et  ordonnances  dont  on  8'appuie ,  pour  pret- 
cVire  apx  in^deeiin  la  delatian  dant  rexerci^pe  de  leur  art ,  devront 
dtre  abrog^  par  UQe  loi  expresse.  L'arU  878  du  Gode  p<$nal  sera 
d^sormaU  formu^  ainsi  :  les  m^ecins  ,  chirurgiens  et  autrcs  officiers 
de  sant^,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-lemmes  et  autres  per- 
•Onnes  depositaires  des  secrets  qu*on  leur  oonfie ,  qui  auront  r^v^le 
ees  secrets»  sepont  punis  d\in  emprisonnement  d'un  4  six  mois  ,  et 
«i^iqe  amende  de  loA  k  5oo  fr.  —  La  commission  propose  de  retran- 
e^er  de  cet  articte  les  mots  sniTans  qui  semblent  faire  de.la  d^noncia- 
tytn'  nn  AeYpir  :  Sors  le  cas  ok  la  loi  Us  ohlige  h  se  porier  dinoncia^ 
teunt*  —  M.  Adelon  appuie  ia  premi^re  proposition  p  mais  combat  la 
•econde.  G*est,  4it-il  »  a  un  ^it  de  1666 ,  qri*on  se  reporte  |>our  obti- 
jger  les  chirurgiens  a  f^e  la  d^Uration  des  personnes  qui  soDt  Te- 
nues  n$clamer  leurs  soins  i^our  blessuree  «  or ,  cet  ^it  de  1666  est 
relatif  &  la  pollce  en  gtfneVal  $  ii  aiipule  pour  le  nettoiemeni  des  rues  , 
le  port-d'arroe8,  eic.  Pour  juger  cet  <Sdit ,  il  faut  se  reportcr  au  temps 
auqu^i  il  a  dt^  rendu ,  oii  en  plein  jour ,  et  surioui  les  nuiis ,  il  y 
BTait  des  bafiiilles  dans  les  ynes  de  Paris,  ehlre  leguet  et  les  malfai- 
ienrs.  Un^ul  arttclc  reg.irde  les  ohirfirgiens  >  Fart*  19,  ei  en  voici  le 
le^cte  :  «  Efijoignons  d  ioos  «ompagnons  chirurgiens  qui  iravaillent 
ff  en  chambre  de  se  retirer  incontinent  chez  les  maitres ,  k  peine  de 
«  confiic^tion  de  leurs  outils  de  chirurgie  et  de  100  liTros  ^''amende 
er  pour  la  premi^re  fois,  et,  en  cas  de  recidiTc ,  voulons  qu^ils  soient 
«  corfdamo^s  au  bannissement.  A  IVgard  des  mattres  chirurgiens,  ils 
«  sevont  icttus  de  tenir  boutiques  ouvertes,  k  peine  de  aoo  iivres  d'a- 
«  mend«  pour  la  premi^re  fois ,  et  en  cas  de  reciUive ,  d^titcrdiction 
«  dela  mattri&e  pendantup  an,  et  pour  la  troisi^me  de  l'a  pTiTaiion 
«  de  la  roattrise.  Sereint  tenus  lesdits  chirurgiens  de  d^clarer  '  au 
ft  commlsfaire  du  qu^lier  les  bless^s  quHls  auront  pans^s  chez  eux 
«  ou  ailleurs,  pQur  en  dtre  fait  par  ledit  commissaire  rapport  a  la 
«  police ,  de  quoi  faire  lesdits  chirurgiens  seront  ienus  sous  les  mdmes 
c  peines  qne  dessus.  »  II  est  donc  ^videi;it  que ,  dans  cet  ^dit^  il  ne  s^a- 
gissaitqucde  la  tranquillit^  puhlique,  ct  sous  ce'rapport  il  pourait 
avoir  .son  utilitd  dans  uq  tcmps  ocl  les  ckirurgictfs  oifraicQi  moius  de 
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gafaBtki  qfkTau^Qrdliui ,  et  il  «^ligiMii  d«  saMr  de«  T^deiu^  ei 
a^^a^infi  ble886$  paf  le  gtiet,  Mais  i)  .ti*en  ent  ^lm  de  m^me  aqjour- 
d^hui  9  et  j^appuie  rahrogalioa  de  l'«rt.  19  de  ce  yieii  edit*  Sftais  je 
m'oppose  a  la  modification  que  propose  Ift  oo^nuniMioa  dans  Pan,  37^ 
du  Code<|^^QRl.  Gel  artiole  pui^it  leftpdrsonaes  quiayant,  par  profes- 
sipn,  re^u  ;la  confifjlence  d*un  8ec|?€t  Tioleiit  ce  secret  ;  il  stipulb 
dans  riQte'r^tdes  partiou^ieTH»  4  mais  parlet  fnots^dont  U  Qommissioo 
propasela  suppression,  il  fait  r^rv^  pour  les  oas  oii  le  salut  puMic 
est  interess^,  ,et  c*e3t  qui  est  da^s  t^ute  h)i  goclconqu^,  En  excep- 
tant  des  cas  oil  la  yiolgtion  d^uQ  secret  est  punie ,  ceui  oik  la  loi 
•blige  ^^se.  porter  d^nonciateurs ,  ParU  378.  est  tnis  en  eorrelation 
arec  Pe^prit  g^n^ral  de  toutes  nos  jois,  et  particuli^emeat  ayec 
Tart,.  99  du  Gode  dHnstruction  crimiQ.ellc  ,  qul  veut  qVie  toute  per* 
•onne  qui  a  coQQaissance  d*un  d^lit  ou  d^un  crime  en  donnis  aTis  aa. 
procureur  du  roi.  11  y  a  d^autant  moins  d^inconY^nieQs  k  laisser  sub? 
nster  la  phrase  dont  la  commisaioQ  demande  la  suppressum ,  qut 
comme  la  loi  se  bornc  i  ioTiter  4  di^QOQcer  au  procureur  du  roi  les 
delits  et  les  primef ,  et  te  puuit  pas  bu  ne  le  f^it  pas,  c^est  comme 
par  le  fait  si  elle  laissait  juge  des  cas  daQs  lesquels  on  doit  parler  e| 
4e  ceux  dans  lesquels  pn  doit  se  taire.  Par  la  suppression  demaod^e  , 
la  conscience  au  contraire  est  enchain^e ,  et  il  sera  intei^it  de 
parUr  loi;sqao  ron  croira  de  son  devoir  de  le  faire.  M.  VillefteuT^ 
ajoute ,  que  Cart,  378  dans  le  texte  duquel  on  demande  une  sup- 
pressiqn  ,  ne  ^s^appUque  pas  sculement  aux  ministres  de  Taft  d# 
gui^rir»  mais.aux  a^tis  d*autres  professioas , .  a  des  noiaires  ,  de$ 
^Yocats  ,.par  exempl^>  sur  les  dcvoirs.desquels  rAcadcfmie,  :certea, 
n'a  pas  a  s^expliqu^ir.  -^M.  Maingault  appuie  la  remarque  de  M.  Ade- 
lon  ,  et  demande  cequ'un  m^decin  devra  faire  ,  si  ,  appele  pr^  d^uQ 
assassin ,  il  voit  poursuivre  un  innocent  pour  le  fait  quHl  suit  ^tr# 
TcBuvre  de  Tassd^iQ.  —  M.  VilleneuTej  veut  qu*il  soit  exprim^  que 
rAcad^mie  n*ent^d  ici  $tipuler  que  pour  les  ministres  d^  Part  de 
gueVir.-— Le  rapporteur,  M.  Double,  repond  que  cela  est  entendu  ; 
jnai»  il  ne  se  i^nd  pasaux  remarques  de  MM.  Adelan  et  Maingaultj 
et  \ts  dcux  proposi^ioQs  do  4a  cpmmissioa  sont  adopte'es  telles  qiTeUes 
aTaient  ^t^  prj|$seat^e8.  " 


Aeadimie  royaUde$  Seien^.        ,i  : 

Siance  du  t3  Janvittr,  —  TttArrBiuniT  po  cims oc^lv  »r  pv  ?«Mitoo* 
cfti.i:«*— M.  Breschet  lit  un  m^moire  sur  une  nouvclle  m^thode  de 
traiter  et  de  guerir  le  cirsoc^li^  et  le  yaricoc^le.  Apr^s  avoir  e;i^osd 
r^tat  de  la  sciejace  sur  cette  affection ,  et  rinsuffisance  des  diycrs 
moyensemploy^s  ju8qu'ji  jir^sent  pour  la  gu^rtr,  il  annoQce  qull  ]B(  d^- 
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inaladfls  qo^t  a  8oofik{}B  ^  Tttdtel-l^ieii  il  oatt*  ttouiralle  ni^hode  d# 
WHt^ent  f  et  ajauta  que(<lep^i«  la  iga^riMOik  de^  ces  d^le-  iiialadies  i( 
«tra  tfoigji^  pl(ni«dr»autt«8  daunsa  fttiatiqite  paiffltooH^i^  ^  et  que  M 
iitt8' tmit  d^i  eoffi{)l^tMeii«|;D^Hff ,  'et ']es  'aut^et  SQUt  en  Voife  de  ^xri'^ 
rison.  Aucixn'  ii)6Oid0nt  y-^uiTant  te  ehlrtrrgien,' nVil  est  jnsqti^  pr^-«' 
sevt  aar^eniw  La^^m^liode  de*  Jf .  Bredcbet  «otiviste  '&  ditsorganiser  ; 
<kiit  uoe  cwtain^  etendue ,  lea  farrm  Ifle^ 

intetTdHipre  lenr  ea^it^.  I^e  tbfllnialre  Ae  riine  des  'obserVati6ns  qu^l 
vappdrlfe  enF  daanera  une  id^e  mieurqiiNine  simple  des^Viptibtf.  -    •  ^ 

b«  premier  malade*  ^ta&  un  ^Mtestiqd^  ,*  tfgd  ^  ^,*nt ,  Vtobu8t«^^t 
bieo  comtitu^',  qui  s^aj^ei^outdi&s  r^ge  dekfitinze  ans  que  sbn  Xestieult» 
gfia«ha'^t  ^xfi^remMnt  confdrmi^  qile  le  droit ,  et  que  la<^  botik^e 
4a  et  tftait  plus  ve>umineuse.  ^uelque^  ann^s  plitis  t^rd ,  ii  cett^ 
tametir  s^^iait  Jdinte  une  diYatati^n  raHqueu^  de^  yefi(e^'du*8crtotuhi 
^nlemMt  de  ce  c6l^.  Pluti^ixrs  fbiii  cet  homme  s^i^tatt  fU  oblig^ 
ansp^dre*  se»  traTitnz.  II  8'iStait  enraiti'  adressiS  aurt  m^decids^  diti 
aeW  pays  pour  le  de^bafrasser  de  son  infirnit^.  H  Tlht  §'  ParisMan^  M 
liit,  «t^nfra  a  rHAtcKDieu  le  27  mai'i833.  '  ' 
-  Yblci  qu^l  ^tait  Vitat  du  malade  ib  cette  dpbqne:  Fe^veloppe  t^gb- 
mentafre  des  ttsstioales  ^antldche,  molle,Dtfn  coiitract^ ;  ce  reli^ 
ehe«fent  paraissait  plhs  marqu^  sur  la  p^artiife  ganehe  do  scrdtum', 
quix>ffr&rit  des  iiiltotis  eh  tbus  sens,  form^t  pai^ .  tin  grSnd  nbmbre  d^ 
tlrinvs  ainueuses,  'ttediileu8e8';'superficiel]e8,  et  tHlbmfent  ^Vlilat^es  qil^ 
pllisieclfrde  ees  Taisseauit  atteignaient  la  grossetkr  fiu  pe^tit"  dorg^.  Ile 
testicule  ne  semblait  pas  i§tre  plus  volumineux  que  celuf  dii  d^t^  oji^ 
pos^;  'mais  de  si  partiCpost^^rreure,  vcrs  la  qoetlcl  de  IVpldydinie", 
naissa^^fat  des  vaisseaux  nombreux,  r^bnit  conime  une-maksf  cdnsid^- 
talileVmoUe, plteude,  ^uivabt  le  trajetdu  cordonls^rmatiqne  jus- 
iju*a  Tatine^n ,  dinlinuknt  pdr  Ik  pres&ibti ,  quT  mi^^pi^oauisait  dticufab 
ddultfur.  'Enlre  ces  dordons  on  pouvait  cncdr^  df^tfn^^ufcr  le  'cbblfl^iA; 
Aik^crif  ^  son  volumi^,  k  sfa  duretd  ;  si  fea  seDsJbtlit^l-Gies  diVefs  t?araci- 
tir(?s  n«*  permettaient  pas  d^  mefconbaftrc  nne  dilat^tlon  VkrKjuetise 
dds  VSine*  <Svl  cordorf  et  «ie  diagnostie  ^devenait^d^autanft  pWlstlfi*, 
qu'il  n'existait  aucun  symptdmc  soit  de  bernie',  sbiV  dTiyidi^^lb',^6H 
de  maladie  du  parenchyme  du'  cesilcule.  Lorsque  le  malade  faisait 
Mile  marche  uii  peu  iong^e,  ou  lorsquHl  restait  debout  pendant  plu- 
Bieurs  heures,  la  tumeur  du 

cordon  augmentait  consid^rablement ,  mais  aussi  les  veines  de  cespar« 
U^8^$e'gQ?geai^nV c!'^  JaiTj» ;' aloiFs  1e Y^^*^''^®^*!^ tumenr,  'son  voliittre  et 
^sonj^te-ail^ement  g^naient  fprtement  le  ihaTade  et  lui  fai^ieilt"^{)rotf- 
veri^e  la douleur,  dans  le  trajel.du  cbrBon. '  '  '  '  .  \  '] 
*^  On  ae  borna'd'abbWfi  pres^rire  l6'  repos  au  malade,  4  fhirb  sur  Ids 
parties  affectieea  3es  kpplicalibni  de  UngeslmbiWd  de  liqtifd^^  i^^^solu- 
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stilfat^de  feV,  thaliitt,  ^cs  H^coctibtis  de  taia  ^de  ndix  de  galle,;^^ 
c<trce  de  gretiadi  ct  ^tiiiint  dci  ratanliia.  Sous  nnflaentie  cle  ce  trai- 
teitieut,  qiii  a  dif  coptiniT^  Jj^trdattt  un  inois,  te'8  teines  dii  scrotum  et* 
cFn  rordon  dfhiiritr^eirt  UH  peti';  ti^ais  mifciix  ne  fnt  <|ue  moinen^' 
tiw^,  eteba<jueifQi»  ^tie  le  malade  ie  levalt  *r^Vcl»ait  dani  la  salte  ^ 
le.gotifiekttM't7  i^i'  t-eVei^ait  rat>i8eiifotirt ,  Mdjquiit  HBsei  qu^  ne  fiu- 
dt*iiit  pas' loiig^tcifjpi  i  Ik  malddU  ^jd^  rederewir  cc  qtt^elle  arait  ^ 
aiip.iravant.  .  *i 

PViirt-  satliftlire  aox  ftrstdtice*  dti  mal^de  ,'Je  «6ngeaf ,  djtlff,  fe*e<fchet  j  ^ 
fnctilre  I  fcke^Wion  sWtcct  irfditifc  ttil  feditenicnt  do^t  faVai&  rtdiif 
d^ptiis  rpHfg-t^f8.'3eJ)e^'dkx  ^u*rtii^e  desmeillcures  donnrfes  pour  arrivexl 
h  titic  g(A^H86yiradic!alet^t|itd^6Tiiit<h*er^6rla  colnpres^on  les  Y^iid^eattx' 
iTBriqti^Wt.  11  ne  s'agT8sa!t  d^ftnag^ntfr  un  moyctf  pouf  ei^utei^ 
cette  CAltopf^^ti  ^^^9  «tfcc^s.  IfeW  Celjul:  ]^  fis  coftnhii^' ^  petitfei 
piiices  tvLhti  q^i  d^abord  fiifent  fkbHqit^rt  d^  mani^re  tficrce^  dtife " 
coiAprfedsiotr  toi^piirrf  la  mdilie,  pdi'  la  siftiple  iJIasticit/ dfes  ferandhes 
quL^Vi>iiliquaifeiitraile  confre  Tiiitre^.  Ilais  la  difficulte  de^  serVil^ 
de  ces  piilces,  leur  presston  quetc^ufefois  Irop  ^ofte,  VJni^oiiv^nient  dc' 
ne  pouvoir  liiattlasseir  les  durRitres^^ri^tJiniqacrbeaucoap 'trop  dure», 
oMigdreiit  «  iongerS  eirt  coi>rectioiiiQ?r  dMbtfes  qui  pirsspnt  prtiheilrd 
dtfgamlr  left.mors  dfe  Huge  o(i^l'tiii  fc'vfis§tfiet,>et  dont  I|ps  br^inchei' 
rapprocllrfes  grddoelliiiticAt  pair'  tiVie  -tfs  de  pressfon  pussent  rwdre 
Tusage  de  eei  instrbtticM  ph^i  h<Me  d*utie  foi»de  de  C6lnpi4*iri^l4' 
qo'oti  p<h  gritfuei*  3  Vofot^i.  fi^us^e-de  ces  ^nc^s  fiit  d^abord  tcnt^ 
gat  lc»  v^dW  dtf  ^crbturti'^' cffefe  iAstt^iiftrtr^tis  fbrcTit  pUe^s  sur  dctfl  Vjei^* 
nes  des  plW  VoldibiTi^user,  a  *iiadtjfte  dfe  '  leihrs  exWrtiilfe,  en  a^^iSfV 
soin  dd^e  I^^^jA]9mite,abi^stdilldsl!?  ddtti^£ii^b^  d^tpd!^ 
compVim^s;  t^a  pr^s^ce  de^  c^s  ^nMfrtiirfei3T**de»crmiba  ^ti«  fklMe  ddiii-^ 
Itur  8tir'l*e&dlrbitin«tnede  letir  JppkrJtJijtt;  ^^'iiiflamniatiin  I^g&^e^^^ 
sd  maniffesta  fut  <rpihbattuVT)ar  l^Vttdte^  rrfSi|uti&.et'le  re^' 
po*.  tci^bid^s  dont  on  s^Aak  s^fVi  eri  premiep  Htti"  fWent  perte)- * 
tio^njcK,  'ii  lei.mors  dc  C6t  fristruwent  furent  gaVii»  d^Mln^e^  liaii/s^ 
une  ^ec^nde  IppliWtlon  la  douleiir.qtf^elles  pr6Voquif-feilttuthWii?#A^ 
moins  viUy  ta  pS>ttp*'^895oi^  gradu^e  rie  d<?termiri^a'qtt^fri  AiifricCi^^^^ 
irienrd^  Ja"p&u',,et  ,  en^dapldtft  fesdfeux  fefilllets  CbtiiK^TdttV^giir-' 
trel*itljt^e  ,  !V Ve  foi-ma  bne  escarfhe  sAch^',  nne  lartesbllJ&j  rfintey 
tr^m^dMtej¥^setnMtftit  &  th  prtrctiemiri  ,  dc*dt*1J¥ltu«^  faf 
a^tfri^  dltirf^^lldti' M^n«i6!riS  AeridoiS  et  Wfen  moSa^  d<i,«J6^eriW^tt# 
datii  Ys^pfeiy^Pe ii^Iicdtiun.  Ces  ulc^^^iiif  se  tic^fM^9tkmtJptfkfUt4' 
ment  eti  pcti  Ae  jbtft^  ;  dlcs'  ne  'py6dtiidt<iit?'j!<iibuti'*)fcf^ 
sari'^.  (JbaWSk^  'dX"fdy)'ti  rcineux  coriipHsenft^  fest  detii  pittces ,  il  Hfcfit' 
rerttjH  *cife  Axif*c6iicrM;  p6ii  k^^ii^X^  c6i-doii'*s'dfWrsaf4  ^ans  offftr^afr- 
travj^Wffif^JffiUoife*''  l/ aang  futr^^orbrf,  et  pfur tara  .le  vaiin^iitfc • 
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np         affcv^e  /K^Q.  csaUtenoe  /  solt  ooiilmir,  loU  por 

8011  Yolume,  mi  par  l&paasagcd^uoecoloDne  de  satig.Cest  ainsiqu^ont 
^t^  trait^es y  plusi^irs  repriaea,  toptes  lea  yeines  du  scrotuin,qui 
Itaient  assez  saillaQtes  et  assez  veluihineuies  pour  ^tre  saisies  ,  et  je 
reconous  ^lors  aTec  satisfaction  (|ue  ce  nrojren  oy^atocre  airait  fait 
di^paraftre  iotalement^es  Teincs  dont  le  Toiume  j^galait  le  petit  doigt. 
Bepuis  .cette  ^poqUe  le  malaJe  a  pu  fe  lerer^  marcher.m^me  sans  por* 
ter  un  suspensoir,  etsans  Toir  rey^ir  au  sc^otum  Je  moindre  enger- 
gement  rariqueui.  •  ^ 

'Ge  isuccee  f  Huoufutf  satisfaisaVity  nVuit  pas  «noore  compfft,  et  il  oe 
pouvait  oSfrur  des  avantages  rdels  ,  qne  li  i^on.  parveiiail4  ri^ussir  sur 
les'^  veines  du  cordon  spern^atique;»  comrne  silr  celles  «lu  spro^m.  Mais 
ici  sWraieot  beaucopp  de  difficult^  daiis  l*erop)oi;  du  m^me  moyen  : 
^bi<jiie  les  veines  ducordon  fussent  Tolumineuses/^  el^^,^taient  bien 
plus  di^iL^  a  embrasser  par  les  inBCrumenSy.comprimant  it  travers 
nnti  peau  epaisse  et  charg<^e  ^e  graissf ;  il  failait  aussi  ^viter  de  saisir 
au  milieu  dfis  veines  .le  cpuduit  d^f^rent.  Qtiant  aux  art^res  et-  aux 
nerfs  ,  leur  petit  volunje  ne  permettait  pa»  deies  isolier  et  de  les  roet- 
tre  de  cAle'.  Les  accid^ns  k  craiodre  ^ts^entla  dpuleur  yive»  le  d^ve- 
loppement  d^une  ]Dflainmatioii'^TioleDte,  la  fbt-mation  d*une  escarre 
profbnde  et  la  d^nudation  du  €!Q»don.  Dans  kette  ^ovello  op^ration  ^ 
les  instrumens  de  coinpre^ibn  furent  modifi^s  de  .'manidri^a  oiTrir  une 
ditnensioo  plus  Gonsid^cisibke  et  snrtbut  &  pr^sent^  nne  couf^^ure  de^ 
branches  entre  lesquelles  devait  e^ter  uu  espace  asaez  grand  pour 
que  le  fommet  dju  repU  de  la  peau  f6t  pas  coipprim^.  Je  placai 
deux  de  ces  pince^,  rune  le  plps  pres  poasible  deiranneao  inguinal , 
IViuir^  a  ro^gine  du  scrotom  ^  vers  la  *par#ie  inf^ricurp.  du  cordon 
test^culaire.  Datis  cette  app^ication  o^  eut  soin  ie  porter  endebors  et 
en  arri(3tr<|le  conduit  d^rent^  reco^naissable  k  son  tolnme ,  k  sa  r^sis- 
tkncQ.  et  k  sa  setisibilit^i  La  donlear  fut.d^^bord  i^sez  vive»  mais  elle 
B^  calinfpai;  «reiftptoi  de  tof^iques  resolutifs.'  Les  inst^nmens  resterent 
appliqu^s  sept  joiyrs.  Ils'  d^termin^rent  nn  gonflement  inflammatoire 
aur  ies  partiesvCoAiprises  entre  les  deux  pinces:  de  plas,  les  surfnces 
comprimantes  produisirent  de  chaque  c6t<S  unc  escarr^  superficielle, 
qui  n^entrafqa  ^int  la  mortiflcatibn  de  toute  r^paissenr^  de  U  peau  ; 
mais  Vadh^r^nee  des  deux  aurfaces  .cotajK^es  oppos^s  rui|j&  M^autreen 
fot  |e  r^std^t;  les  ulc^rati^ns^  suat^.de  Ta.  chute  des  eso^tre^tf  furent. 
cicatrjis^es  en  ipejHa  de  quiinze  jpurs;  et  avaot  ce  temps^  on  avaitpu 
ai^^ier  rfa#uret;ji(  cflbt  de  Isf  coinpr^saion  sur  Je  oordpn  testiculaire , 
qui.i^^t#it  plus.np^e,ux  et  dont  Ict.volume  ^it  i.p<|i}  ^r/s  cel,in  de 
r^Vnorma},  Cepend^t  U  restait  encore  a  la  qu^u<)  de  IVpidydime 
un  pi^quct  assez  consid^fiable  de  :?aisseaux'noaeuX;  entrelj}p^s,  i;^mon-^ 
tant  jufiqu^au  nriveau  d?  1'endroi^  o{i  ava^r^ttf  exerc^  la  derolbre 
compression.  Deux  nouveli^  pinpes  furtot  pbs^s  ,  I*une  imm^ate- 
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M'4renl,  Ces  iastf  ufa0i^.  |eftUrefit  qppliq^,l^:n^m/e  BQ0o^r<B,4e  j(H»rt 
pour  rupera^^o»  fMr^c^deste,  «el^vj^^jgiime  l^imtreSf  iM  4^^iwi- 
«treat44Q|i0jXd«jdouleiut^  d^e»gof geinefiti«<6^«pm^ir#  et  d^  ^hdinve^ 

-  Uifst     reiAi)r4ttdv^u'i^  1».  fluit#..<i«,  <iH^.>deniiieiit  o^^ra^iV,  iw 
sjmptdmes  inflammatoires  offrir^ent  pltis.d^i«t<nsit^  .et  qif^ls  ^A-^ 
p^ent  moin^  prompt-emiet^  l^a.  piaise  |illaoife^«w3efisU8;dq  ^^^ 
donna  li^u  4  itlie0aidarrbeiMiea&  prp^efndr  f{0«ir  op^^er  la  perfbration.  dn 
rjepji.4uta^^^t. 

anaJ^gUf^a  oeUf;^ui$ii  feit  ba>)ituellemiBi>t  par  ,l*appUc#tionjd'un,s^-l 
tpn.  L*ii»flam9i4fiQO  #t  lejgofkllem^f^  {«^•ept^^^ssea;  yif^t  un^  suintei^e^^ 
sifro-piifuknjt  triis-ab^liit^aQt  ^  Pf^dftn^  |)lu^de»q!m^i^  joui|s  par 
ce  triij.«tf  mai&'air  moyf^nides  cataplatmes,e'raoiiie9f  ^tdu/^po^  » iVixi-r 
flAmmati9n.se  oalHMi  trapidement;  en  m^me  temps^  \e  iHfiy^vk  ?arin 
queuY  ,  -qni  80  trofiTaitra  I»,  paMie  ln  pius  d^cUve  du  scroliW,  9^»^ias^, 
«t  iie  fonpa  'pjiisi  qti^UQG  .petittf  ttimeur,  daus  UqueUe  ii  ii'j^it,  p)^8^ 
possiblc  4e  distioguerde  vaisseoux.  Ca  dispariUon  4e  fengorgenient 
permk  bient6t  d^exploi^er  le  tfestipule ,  qit|  ai^ail:  ^t^,  peicdu.tjiendant 
iMig-temps  daBflioe  Tosie  r^eau  Tascujairef  jbI  cene^^pas  sf^n^.uue 
grande  satisfaction  que  je  reconnus  que  la  uutoiiion  de  cette  glai^d^ 
n^avait  peiot  M  alt^ree ,  et  que  cet  ergane  prfSseatfit.  le  iB^me  Tp^ume 
qae  celui  du  c&U  oppose. .  C'f st  daat  le  courant  du  raoii  de  noyem]3r? 
que  le  malade  s^est  trouv^  en.t|^ement,  gmSri*  Je  lui  conjieil]^.  cepen^ 
dant  de  rester  eiicOEequelquejf,^emaine8,«  rb6pital,afin  4e  «i^^assiip^r 
que  la  gb^rison  (Sttait^^ti^pUte  et  dui;able«i.Fendant  ,Qet  ?ap^cf;  de. 
temps.  le  maiade  s^eatYeT^/a^arcbe.Ues  jowrn^es  eati^re85.  rijen 
nouveau  ne  sW  pii^aent^ ,  e^r  il  a  demaad^  lui*m^me,&  sortir  le  9  ^r. 
cembre. .     -  •      ^    '.  "       _         ■     ^       '  > 

'  L'auteiir  expliqne  par  la  nt^cessiti^  de  faire  construiiif  des  inab^o^ 
mens,  et  par  les  tAtonnemens  ins^parables  de  cette  circonstance  ,  ia. 
dur^  du  tiraitemeiit  de  ce  malade,  qui  a  sejoiijrn^  plu$  de.tit  a^\p  kr 
I%6pita1.  La  gu^rison  do  aecond^  malade  oit^  par  .Bi.i:Bre9cbet  4t4 
beaucoiVp  ^lus  rapide:  {1  est  Trai  que  i^a^ectson  vturiqueuse  n'^jit. 
pas  parvemie  &  un^V  haut  degr^.  ^ 

M.  ^retcbet  dit  quei  c^est  pour  n'4iToir  laias^  let  pinpesq^e  <^») 
lo  heu^s  ,  que  la:mai^die  ne  guerit  qu'en  apparenlsie  .tt  repafut  jpieii  , 
de  temps  apr^s  la  fin  de  ce  traitement  incomplet.  Suihrant  lui  ,  t^j^ 
comprestion  Ug^re-,:qui  ne  provoquerait  qufune  inflammation  adik^siv.e 
et  par  fois  un-peti  de  fuppuration  Mn  Tsealemtnt  teraitinsiuffibsanjt^^,, 
maispourrait  devenir  nnisiblje  par  la  .propag^ition  ;de  rinBanmation 
le  long  des  paroit  reiileuses ,  ou  par  rinfsction  puvulente  du.^^g; 
accideBsrqni  n^ont  pas  lieu  par  U  ni^tbede  pr^C^«'eB[te  qui  e't^int  U 
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el^  totallt^,  tiiait  d'ttiieliftid^gradaeOo ,  dMhB  tdn^  VipftiM^ 
d«rpardee  lOitnriBes  A^h  oomfrenioii;  la  moftifioMibii  et  FittflfttoUia^ 
fibo  Ufskre  qni  rat^oempagifeiiit  aont  bdnyes  i  oep  partieto. 

SSaneedu^')  fawiet,  — » #to<Tiow<  M.  Dootte  adreste  un  mdmoire 
intitiA^:'  Des  propHMs  e^mkpies  detnBScritUnM  dttn$  i^at  sain  et 
dans  fitiU  jfiorhi^e ,  «<  de  texisten<iP  des  courans  ileoirtques  ddter* 
mMs  pdr  Ptundki^  et  VafeidtniU  de»  membrenes  dant  les  corps  orgU" 
iiieid».  Bn^ioi  h»  i«^alMa* 

I*  L*e»r6lop<|>e  extMenfo  da  oorpa  ia  pfist^i'  seor^  per  toute  sa 
itirAiee  aoi^  lraineiXr'woid«.  Ge^dinii<la  atreur  av  lieu  &itre ,  comme 
on  le7»Mee  ftfniMI^ntteM,  et  eomme  le  diMtit  lea  traiitf^  de  pky«io- 
logie,  pltks  a^dib  ftoUB  lee -^isBisHes  et  aoiti^ur  dea  partiet  g^niulee, 
ett  an  odi&traf^  alealine  en  oel^nita ,  ainai  qo^atfn  doi|to  des  pieds. 

a«  Le  tube  digestif ,  depuis  la  l>ouche  ^iq«*A  l^anUiB  ^^seorite  un 
mecus  aloilin,.  si  ee  n>st  dfitts  i^estbmao  le  boc  gastrique  est  for* 
teiprelit  .adde ,  commo  ie  dlSmoqtrent  les  trarauz  d**n  grand  nombre 
de  pfayriolc^^lMes ,  ceui:  de  frout ,  de  Tiedemann  et  Omeltn  en  parti- 
cniier.  Ainn  ta  taliTe  et  le  mucns  de  VoBBO|diage  ]naqu*an  cscrdia  sont- 
alclKos  dans  Ntat  nohtial  /  et  ils  ne  deviennent  acideB  quepar  suit^. 
de  certalna  ^tats  mofbidesi  Depuis  le  ]tylore  joBqn'^  ia  fin  du  eennl 
iiMeBtinal,  U  mifcuB  foumi  par  lc  membrane  maqueasee^^s-m^Wieesa' 
alcalittw  ' 

9*  Lei  mtimhfkiiA  ,tftfrenaes  et  les  membranee  sf  noTiales  secretenlr 
touteB  unAliqui^ur  alcaKtfe  danBr^tat  nornlali  oette  s^er^ion  (fefienfc 
quelqn^fMB  acid^  daus  (iertaines  maladiieaw' 

'  4*  La  itt^mbra^  adde  extm^e  et  ia  membrane  akaHne  mteme  du 
corps  btfmain ,  i^p^ntenV  les  ddux  ^fhUf  M^oe  pile  doot  ies  effeta 
sont  8p|>i^ablM  aU  gal*ratiott^tre.  Ainsi ,  w  taettant  Tmn  des  con* 
ducteor^  d^  cet  insti^UiiMnt  en  oontactaTOc  la  nefflbrane  muqueeee. 
de  la  )>oucbe ,  et  rautre  en  contact  a^ec  la  peau ,  raiguille  roagQ^li«|ue 
ae  >dme  de  1 51*00  irtr  aslmeiSo  degiK^B ,  suiraiit  la  sensibiltt^  dii  galva^ 
nom^tre,  et  la  dir^tien' indicpe  qoe  la  memhrane  muqueuso  oui 
alcaUnO  ^end  t^tflecticat^  in^tiTe ,  et  la  membrane  cutan^e  aoide  ^ 
l*^Iectridrif  positire. '  hid^ndamment  de4^'deox  grandes  ^Haoey 
oirantdes  ^ttf  ofaimique^efiipeB^.  ihexiste  dans  l*2conoiu(ie  d*a^traa 
organes  que  Fon  peut  appelev  ies  uns  aeidei , :  lei  MitreB  alcalins ,  et 
qni  dontiettt  tien  au  *ittlfiiie  r^nliaiv  Bntre  restpmao;,  par  exemple , 
et  le  fBie  de  tous' te»  anamaUK)  on  tronre' dcb  eourana^leetriqnea. 
ettrlmemerir  ^n^rgiqute. 

5*  Tjit  re«9iHitt«>  dft  H.  Donti^y  des  ph^m^s  i^ectriiinoa  dn 
miine  genre  dima  les  yifgAsm  ^  ea  pkfaBt^  nn  .p6ie  du  galvanora^tre 
d&ttB  ie  centrt^  d*nne  tige  ^  dans  te  oanal  m^ltaire  ^  et  rautrepdle 
Boua  r^ka  i  niaiv  c*eBa  snrtoot  dnna  lci  ivuili  (|ue  oei  eff»ts  soni 
remarqnablef  et  Inon  trattcfa^.  Un  ^frnit  peut  ^e  dgalement  eonn- 
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^t4  Mmmt  ntie  pilc  dotlt  1«  c6i4  de  la  qiie\ie,  est  ^ectro^n^gatif  Vlam 
!c8  firuits  a^Mreil^,  teh  qtie  Us  ponitjfies;  l^s  poire&^  et  le*cAl^ 
roeil  ^lectro-positif ;  c*e8t  le  contraire  dans  les  fruits  non  acl^j^ren^y 
tefs  qne  la  p^clie,  la  prnne.  bans  tous  les  cas  ,  ce  sont  foujours  ces 
deux -points  o|>poft^s  des  fmits  qui  donnent  le  maximum  de  tenMon 
^lectri^oe.  En  plongeant  Iss'  conduct6urs  du  galvanom^tre  dan» 
d'autrr8  point^yles  effets  diroiunettt;  fls  ce^^ent  compl^tement  lors- 
qu*on  les  place  des  deux  G6te'sd'utt  fruit,  k,4ga\6  distaxide  do  centr^, 
et  perpendiculaifement  ao  ptan  qui  p^sse  pit  Voail  et  1»  ({iieue, 

Les  courans  ^lectrigues  dans  ies'  y^g^taiix  ne  sont  point  d^termiji^j^ 
par  VHSth€iS^ o'u  alcfaHn  des  pariies,  comme  dansles  animauxVpulB* 
qoe  le  suc  des  fruits  <{Ji|4  jflf .  ^Mlri^I^Uf  partout  plus  ou  rooint 
acide;  mais,  d*apr^s  les  belles  exp^riences  de  M.  Biot ,  lei  socs  qvA 
arriventpar  le  pedicule  subissant  d[es  modifications  en  un  pbintc^uel- 
oonque  da  fruii,  o*ett  probableteent  a  la  diffi^renee  de  com|iorftib* 
cbimique  de  cessocs  ,  auxdeux  extr^iAit^s  d*un  fruit  ,  qu'il  lavt  atlri- 
buer  les  ]i|ienom^ne8  ^leotriques. 

S'*  Les  bumeurs  acides  de  IMf  pnomio  peo^rent  deveoir  aliMiiiner,  et 
les  bumeuTS  alcalhies^deyc^ir  acides  dansUis  maladies. 

7**  L^acjdit^  est  ordinairement  ]e  r^sultat  ^  i*inflamiii2^t2dii  pro- 
prement  dite,  et  cet  e£(et  |^ut  se  pro^Suire  par.sympatkie  nu 
organe  ^loign^  du  poiut  enflamm^.  Ainsi  la  s&Hve  devient  tr^^adide 
dans  rinflamuiation  de  restomac  ou  dans  la  gastrite. 

8**  L^dcide  qni  se  d^eloppe '  dans  le  trav^il  inflammatoire'  paratt 
#tre  le  plus  souyent  d^Tacide  bydVocblorique.  Iloivahfc  moi',  U  pr^^ 
si^nce  de  cet  acide  'd^erinine  la  coagulation  de  la  partie  albumfneuto 
de  la  Ijmpbfe  oo  d^  sift^osit^  (fui  abonde  dana  Us  points  enflam.m&. 
GTest  i  cette  <ioagalatibn  que  Sont  dues  les  fausses  membranes  flans 
les  cavit^s  s^reuses^  les  tacbes  albugin^cs  de  rocily  la  lympbe  coagu> 
lable  des  plaies,  les^paississeiflens  de  certaihs  organes  et  phisieurs 
autres  produits  morbides  r^sultant  d^une  inflaromation  ,4afls  lesquels 
on  ne  r^ncpntre  l'analyse  que  d^  Palbumine  plus  bu  moins  coq- 
tr^t^e.  .      .  * 

Le  pns  lui-m^me  ,  ce  demiet*  i^^ultat  du  travail  inflammatoire  , 
est  produit  par  ractidn  do  Tacide  sur  la^tympbe  albumineuse;  c'ei^t 
une  esp^ce  de  combinaison  d*a<;ide  efd^albumitte.  Si  l*di|-  ne  troure 
pas  toujours  de  Tacide  libre'  dans  lcs  liquides  ^pancbes  k  la  sii^ace 
des  organes  enfl^mm^s,  si  le  pus  ne  rougit  .pjs  jtoujours  ie  papie^ 
blcu  de  tournesol ,  cVst  que  la  plnpart  des  bnmcurs.de  IVcono^i^ 
^tant  fortcment  alcallne^,  contehant'de  potasse  et  ^e  la  soud& 
en  assez  grande^  quantite ,  les  prbprie't^s  de  Vacide  sont  .masqui^cf 
par  cei  alcalis,  jusqu'^  ce  qu6  ce<ix-ci  soient  enti^remcnt'  ncutra- 
Hs^s.  Ifais  je  biie  dsrns  m^n  memoiVe  plusieurs  cas  'dans  tesquelk  ie 
pas  et  m^me  la  serosit^  ^pancb^c  dahs  le  ventre,   a'la  suite  d^une 
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pMtootte ,  ont  ^t^  troaT^»  acides ,  an  «as  analogoe  m^i  ^te'  rapporttf' 
par  M.  Pomas »  e^  un  antre  est  consign^  dant  le  Trkittf  de  ohimie  d* 
If .  BervcUas.       .  - 

9«  iies  cbangeroens  dftos  1a  nature  clMmique  des  a^r^tions  r^agls<*^^ 
sent  sur  les  diff4rens  syst^mes  de  reconomie ;  ils  forment  un.ordre^ 
de  Hsioos  et  de  sjmpt^mes  interessans  ii  «bscrter  sous  le  rapport  d« 
r<$tiologie ,  du  diagnoslic  et  m^me  du  traitement.  des  maladies.  Ges 
cbangemens  di^terminent  des  mddificalion^  dans  let  bourans  ^lectri- 
qacs  qui  eiistent  entre  ies  divejrs  organes  der^conomie. 

BIQLieGRAPHIE. 


Du  fH*0€edi  operato^e  a  suivre  daru  Vexplormtion  des  organes  par 
•la-  pprcussion  mddiate ,  et  coUection  de  memoires  sur  la  pkysiologie  *, 
^        pathologie  et  le  diagnostic ;  par  P.  A.  'Pioaai ,  docteur  en  mede^ 

eiiyff  ctA.  Paiis  ot  Londres ,  i82i ;  in-6.^  4^1  pp« 
II.  Ciinique  m^diCalede  thSpital  de  la  PiUe^  (servfce  de  la  Facuhe  de 
M6StiiiU)  i  ht  de  thospice  de  la  Satp^trikre  ,  en  i83a  ;  •par  P.  A. 
PiOM^,  iiffdteur  en  midecine  ^  ete,  Pai^s  et  Londres  ,  iS33  ;  in-S.* 
49oppi      '  • 

h  L^ouTrage  qao  noua  avons  sous^les  yei^x  (^du  Procidd  operatoire, 
et</.  ),  est  le  f  ompl^ent  du  Trcdte  de  la  percussjU)n  mddiate;  cVst 
en  quelque  sorle  la  derni^re  pierre  on  le  qpuronnemei^t  de  r^diflce 
eleveavee  tantdissoiBset  dk  perseverance  pap^riorjrjr.  II  pen|erme  le 
resultat  de  toutesles  recbercbes  de  ce  praticien  depuis  i3a8,  les  noa* 
Tcaiiz  es«ais  auxc[u«Is  il  ^''est  livr^  ,  et  les*  perfectionnemens  qull 
a  ajout^s  a  son  proce'de.  Avcc  ce  sccond  volumc ,  rbistoire  de,  ia  per* 
€U8sioo  mediate  cft  aitssi  complete  que  possible*,  et  11  n^est  personoe 
qai  ne  ptusse  (ii^ormais  se  livrer  a  son  etude.  On  avait  reprocb^  a 
M.  Piorry  de  n^avoir  erp^mente  que  sur  des  cadavres ,  de  n^avoir 
citd^^que  (ie%^faits  cadayeri^ues,  jyAns  ce  nouveau  livre,  il  a  transcrit 
^n  certaio  i),9mbrc  de  f^its  i^^^ressans  dans  lesquels  le  plessimetre 
jpue  i|n  r6ie  tm}>ortant ,  et  qui  oot  ete^  recuei^Us ,  non  sur  le  cada- 
vre.,,  mais  sur  le  vivant.  Ces  faits  sont  de  nature  a  donner  une  id^e 
de  ia  .pr^ision  de  diagnostic  a  )aqueUc  on  jpeut  arriv^r  aveo  Tai^e  d\| 
moyen  ingenieux  de  fiL  Piorrjr.  Get  auteur  passe  en^evue',  av^c  diS.* 
tails  ,  la  m^tbode  dV'xp)oration  plessim^triqiYi  de  tous  les  organes 
tant  do  tborax  que  de  l^abdomen/  Mais  avant  d^entfer  dans^ccs.de- 
ails,  il  d^crit  avec  soin  le  plessim^trey  recbercbe  quelle  est  la  sub- 
^tauce  qui  doit  le  fortucr  ,  ct  indique  une  nou^.elle  modifieatjion  dU 
jtetboseojpe  qui  pcrmet  de  percuter  m^di:«t«rment  en  mdme  tempt 
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ffO^^on  aoicatte.  Paisaat  4  r^tude  des  sons  que  le  pleBffnkkre  ibarnit , 
ii  prend  en  consldtfration  la  sensation  eprouVee  par  le  doigt  qui  per- 
eute,  sensation  qui  peut  faire  jager  dela  densit^  des  organeff-sur  lcs- 
quels  on  pratique  1a  percussion.  '  . 

Comme  le  titre  Tindique ,  le  procddS  opSratoirede  la  peroussion 
m^diat^  est  Tobjet  pripcipal  de  cet  ouYrage ;  aussi  trouve  l-on  ,  k  Foc- 
easion  de  la  pericussion  de  cfaaque  organe  qui  en  e^t  susceptible^  des 
preceptes  trdfs-^tcndus  sur-  cette  partie  de  la  chirurgie  du  diagnostic» 
Cette  partie  de  rouvrage  est  trdft^e,  on  peut  le  dire,  avec  minutie  ; 
ellc  occupe  pr^s  des  cinq-dixi^mes  de  rouvraTge.  Le  reste  eat  consa- 
tiT4  h  des  consid^rations  g^ne^rales '  sur  quclques  Wsions  des  orga^ 
nes  et  sur  leur  diagnostic,  &'l'aide  du  plessim^tre.  Dans  ces  consi" 
d^ratipns  g^nilraks  ,  H.  Fiorry  discnte  la  valeur  d«8  divers  signes  in- 
diqii^s  par  les  autenrs  ,  et  les  compare  a  ceux  qu*il  obtient  avr>c  son 
instrument ,  et  quHl  met  'presque  toujours  tiu-dcssus  des  premiers 
ppur  la^pr^cision  et  la  constance.  Cettc  comparaison,  faite  par  un 
m^decin  qui  a  beancoup  observ^ ,  est  fort  iostructive.  Ainsi  Ton  voit 
combien  peu  Ton  doit  compler  dans  le  diagnostic  des  epancbemeos 
pleur^tiques ,  sur  rabsence  du  bruit  *rcspiratoire ,  sur  IVgopbonie , 
ctc.  I  Bans  celui  de  la  pneumonie  ,  silt  le  rllle.  cr^pitant ,  etc.;  dans 
celui  dea  maladies  du  coe':r,  sur  les  pb^nora^nes  fournis  par  Taus 
eultation,  etc. ;  tandis  quVn  prienant  en  coi^ideratlon  (e  son  obtenu 
par  la  percussion,  en  m^me  temps  que  la  sensation  ^prouv^e  par  le 
doigt  qui  percute  ,  on  arrive  a  des  r^sultats.  beaucoup  plus  constatfs 
et  beaucoup  plus  sil^rs. 

II  r^sulte  de  tf  qui  pr^cede,  (jue  M.  Piorry  n*a  point  d^crit  des  ^tats 
patbologiques  nouveaux,,  ni  trouve  des  symptomes  inconnus,  mais 
qu'il  "a  seulement  perfectioiine'  nn  des  mojens  de  diagnoatic  deja  en 
usage,  et  quHl  a  fait  connattre  tout  le  parti  qu^^on  en  peuf  tirer. 
En  un  ^mot,  la  lecture  de  soa  livre  nous  apprend  que  Je  prati- 
cien  ,  suffisamment  instruit  dans  la  percussion  mediate,  pent  arri* 
Ter,  avec  Taide  du  plessiro^tre ,  k  une  connaissance  beaucoup  plii» 
precise  de  certains  pb^nom^nes  (difflcilesa  saisir  sans  ce  secours),  qui 
r^velent  un  grand  nomb^e  de  iflaladies  dont  le  si^ge  est  dans  le  tbo-  - 
rax  ou  dans  Tabdomen^et  les  deux  ouvrages  de  M.  J>iorry,  sur  Ja  per- 
cussion ,  sont  destin^s  4  r^pandre  cett^  instruction  suffisante. 

Aiicun  praticien,  toutefois,  n^  s'appuie  sur  un  symptdme  isole\ 
comme  le  rdlc  er^pitant,  Icbruitde  soufflet,  etc. ,  pouf  former  le  dia- 
gnosticd^une  maladie,  mais  bien  sur  rensemble  de  tous  les  sympt6roes 
qu'il  peut  renueillir.  Les  symptAnies  foumi^  par  le  plessimetre,  consi- 
d^r^s  isolement ,  a'ont pa^  beaucoup  plus  de  valeur  que  les  autfcs;  on 
aurait  donc  toi  t  de  donner  &  la  percussion  mediate  une  impqrtance 
excessive.  G*est  un  moyen  dediagnostic  de  plus^  et  d'apr^s  ce  que.  nous 
avons  dit-plus  baut,  les  praticiens  doi?ent  eu  savoir  beaucoup  de  gr^ 
i  son  auteur.  • 
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Dii  reae,  qoelq^es  dtaUQns  mettront  dans  tout  leur  jottr  les  aYav- 
tages  de  la  percussion  mWate.  On  lit  &  la  page  i5i  IVbservation  sui- 
Tante  2  «r  Chez  une  fieillefemmequi|»ortait  une  Vaste  turoeur  m^sen- 
i^qoe ,  on  troura  sur  le  centre  de  celle-ci  iin  soo  tjf mpanique  tel 
que  le  gros  intestin  en  -donne ;  cette  r^sonnance  claire ,  accompagnee 
d'^lasticit^  an  doigt,  se  prolonjgeait  de  haut  en  bas  ct  de  droittf  a^ao- 
che*,  daos  toute  la  hauteur  de  la  masse  indur^e  et' dans  la  largeur  de 
trois  pouces.  Tout  le  reste  de  la  tumeor  qui  arait  bien  di:i;oo  douM  pon* 
oeS  de  diamitre,  doonait  lieo  i  ooe  r^sistance  masqo^  ao  ddigt ;  ii  la 
mort,  la  percussion  foumitJes  mlmes  n^Hats,  Ube  incision  prati- 
qu^e  sor  chacone  des  lignes  qui  limitaient  Fespace  oit  le  bruit  tjmpa- 
nique  se  fai^it«ntendre,  espace  dont  la  forme  irr^liire  repr^n* 
tait  celle  du  co^on^tranftyerse ,  pejmit  d^enlever  la  portion  des  paroif 
qu^elles  circ^i^riTaient.  L^arc  do  colon  avait  M  exactement  emhras*- 
S4^e  par  ces  lignes,  et  ne  les  d^passait  pas..  II  est  inutile  d^insister  sor 
riroportance  chirurgicale  de  ce  fait.  Pour,s'a8surer  dela  pr^sence  do 
colon  pendant  la  Tie,  s^il  j  aTait  eu  une  op^ration  il  faire,  il  aorait 
•uffi  d^ii^ecter  de  reaii  en  graade  c(uantit^  dans  les  gros  intestins.  » 

Et  plus  loin,  page  i63  :  «  Dans  plusieurs  hi^patites  algues ,  oti  f^otdt 
dans  des  congestioi^  sanguines  jdu  foie ,  il  a  ^t^  faoile  de  constater,  k 
la  Salp^trHre,  k  la  Pitii^  et  riI6tel-Dieu  (ainsi  que  M.  Serres  et  moi. 
Bous  TaTions  observ^  dans  un  cas) ,  que  le  foie  est  susceptible  d*pne 
grande  augmentation  de  Tolume ,  etque  les  diroensions  de  cette  glande 
dimiouent  rapidement  apr^  one.copieose  saignee  ,  et  quelquefois  aussi 
par  la  diite ,  qui  est  encore  un  mojen  de  fair^  perdre  du  sang.  La 
diniinution  de  Forgane  h^pathique  Tarie  d^un  ii  trois  poycef  de  jMut 
en  bas  dans  les  Tingt-quatre  heures  ;  elle  est  d^autant  plus  grailde 
que  la  proporlion  du  sang  est  plus  considerable.  .'Non-seulement  ce 
fait  a  ct^  observ^  chez  des  Tieillards ,  oik  la  circulation  Teineuse  em- 
barrass^e  par  suite  d^une  maladiedu  coeur  et.  surtout  de  sa  fdiblesse, 
ex))liqfiel*inturaescence  du  foie,  mais  encore  chez  des  adultes,  dans 
fa  pl^thore  et  dans  les  fi^vi^s  aigues.  »  , 

Le  premier  m^moire  de  la  CoUection  de  mSmoires ,  etc. ,  renferme  des 
expdriences  et  reoherches  sur  les  pertes  de  sang,  Des  exp^riences  nom- 
breuses  sur  des  animaux ,  et  des  obserTations  sur  rhomme ,  ont  inspir^ 
k  M.  Pit»ri*y  des  conftideratioBS  iojgenieuses  sur  les  pertes  de  sang  en  g^ 
lidral ,  sur  rinfluence  qu^exerce  la  pesanteur  sur  la  ci^culation ,  sur  la 
syncope  et  la  oongestion  c^r^brale ,  sur  la  mort  par  syncope,  et  enfin 
•ur  la  phle'botomie.  Voici  les  concluMons  de  Pauteur : 

«  1.«^  Les  pertes  de  sang  peuTCik  ^tre  port^es  tr^s-ioin,  ^  piosieuri 
lirres  ,^et  cela  sans  danger  chez  Thomme  adultc ,  lorsque  )es  erganes 
gastriques  et  pulmonaires  peuTcnt  refaire  du  sang ;  il  n'en  resolte 
pas  d^hjdropisies  00  d^autres  affcctions.  Les  circulations  art^- 
rielle-,  veineuse,  capillaire,  sont  en  partie,  et  surtout  chez  les  sujets 
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,  toiis  ri^uence  dea  lols  4^  la  ,pe/u^Bteair.  3.*  I>a  oaute  ,4« 
•jmcppe  eat  daas  TeiM^phalei  raction  de  ce^ni-ct  e«t  dans  ce  Cft  dir 
ininu^y  parc^  qu'il  n*e«t  plus  'excite ,par  daog ,  9ait  parce  fm^X 
ctt  Alirectement  atfaibli,  ^.""V^t^t  de  la  cifoulfttimi  ie^vrait  desn^nf 
4e  diagnostic  laitre  la  «ync«|p^  et  Vapoplie^g  ^is  Tattitttde  ^on- 
soQtale.ou  verticale  en  donpe  de  plus  iffipoirta«s.|5>  La  posituMi  d^- 
nKyfi  de  la  tlte,  par  rapport  auz  autres  parties  ,  est  le  principal 
Vnoyencuratif  de  la  sjncope*6.**  II  faut  ei^n,  daiis  *  Poptfration  de  4a 
Mignee ,  tenir  oompte  de  TiDifluence  de  jla  pesanteur  tnr  ie  «onrs  du 

^«W"  i  :  . 

,  I>an#  le  m^nH^r^  sur-^  ciriulation  vein^use,  cqnMir^  aws  1$  rap- 
pprt  du  diagnostic,  r^Mteur  s^atjtachc  a  f^ire .  yair  de  queHe  jutilit(e 
|ient  ^tre  rezploration  des  teines  ;  mais  il  ntf  la  regarde  que  comm^ 
un  inoyen'  de  plus  d^^t^dier  ia  circulation.  Les  ij^^uctioQs  qu*ell^ 
fonmit  n^ont  de  yalcur  k  ses  jeux  qu^autant  qu'ellcs  soilt  coiiyper^ef 
auk  signes  que  dpnne  rei^anien  du  coBur  et  cfes  f  rt^res. 

Le  3*.  m^moire  a  pour  objet  des  rccherckes  sur  Ifl  s4fum  4u  san^  ,  et 
pw  la  formatian  de  quslques  productions  accidentelles,  Si  les  id^es  df 
fanteiir  s^ir  ce  suje|  i^taiept  compl^tement  justes,  plusieurst  des  points 
lesplus  obscurs  de  la  patbologie  se  pr^teraient  k  iiQe  e^plicat^on.sim- 
|ile  et  facile.  Ijlais  il  est  difilcile  d'admettre»  pour  le  tpome^t,  qoe  /a 
pbipiarf  des  productions  anormales  tient  peut-^treau  depdt  des  ef4mfins 
du  sang  dans  les  cdvitis  des  organes,  Du  reste  M.  PiQrrj,  6*appujant 
snr  ses  nouTelles  id^ea  tb^oriques,  a  ^te  cctfiduit  k  employter  contre  le 
croupreau  bautes  doses  par  la  boucbe  et  par  Fanus,  dans  lebut  de  ^ 
d^ayer  le  sapg  et  d'en  diminuer  la  plastfcit^ ;  il  pretien^  que  ce 
iBojen  Ini  a  soUvent  r^ussi,  et  il  cite  un  oas  de  croup^  suivi  de  gu^ri- 
son,  oh  il  Pemploya  apr^  avoir  pre^crit  toutefois  pr^alablement  IVnu^- 
tique  et  deux  applications  de  sangsues.  ' 

Les  trois  m^moires  qijii  «uiyent  ont  trait  ^  la  respiratipo.  (Jtesume 
de  ^uelq^es  experiences  tur  la  submeirsion ,  la  strangutation  yP^sphy^ie 
par  la  vapeur  du  charbon ;  recherckes  si^  Vab^orption^puljmonaire  et 
mtr  la  secr4tion  urinaire,  —  Ifo^velles  experiences  sur  ies  ^ets  de 
tinstifflation  de  Pair  4^ns  les  poumons.  — *  Du  rdle  et  de  Casphfxi^ 
par  PicwiMhronchique),  Ges .f|i^moirf9  soi^t  recommandables :  tonte- 
fois  Tauteur  s*^tend  peiit-^tre  -trop  longuement  sur  des  ctrconstayoes 
peu  importente^.  On  peutvciter  sous  ce  rap^rt  le  m^moire  sur  tas- 
pfyjrie  par  Vdcume  kronchique\  ou  il  traite  en  trente  pegei  un  sujet 
qui^aprait  pu  V^tre  tr^raisopnablf  ment  en  quatre  ou  ciQq.  Pourquoi 
faire  nne  maladie  de  oe  qui  n^est  qu^un  pb^nom^iB  li^  k  la  rermin^%- 
8pn  Catale  de  la  piupart  des  maladies  ?  Gertainement vaj^  mieux 
/i^i^ier*  tin  sjmpt6me  comme  fuie.  maliidic^  que  de  nig^ger  rhisioir^e 
d^i^ne  l^fp/i  qui  cause  ,la  mort ;  mai^il  etit  et6  s^ns  doute  i^i|ssi,Mtile  v 
de  r^tudier  comme  sympt^me,  sans  cbercber  4a  nature  c|o  cet^e  .pr^* 
tendue  maladie  et  sa  place  dans  un  cadre  nosologique. 
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Etffiil ,  Je  volume  esl  termin^  i>ar  les  trois  m^moifes  'sniTan^  :  D&td 
litngwe  tonsiddrde  sbus  le  rapport  du  diagnottic,  —  J}e  Vabstinence  \, 
ie  taUmentation  inn^jfisante  et  'd&  teurs  dangers,  — ^  M^mfiire  sur 
f  ufii  des  affeetUms  d^ignees  sous  ie  nom  de  migraine  ou  h^icrdnie*-^ 

Aotiry  doone  aveo  befiueoiip  de  d^tails  ses  obseriratioos  sur  les  Or 
goes  fburoii  par  la  laogoe.  Mivaot  loi ,  1  VVaporation  de  Ja  salrre  et 
dj^  fltfitWs  secrtft^  i  \a  surface  de  la  langne  est  1»  priotfipale  6ause-'de 
la  s^cheresse^ue  6elle-ci  priBtHie  c^ans  certains  oas;  laa^cheresse  de 
la  laognb  est  plutdt  ffo  i^pport  avec  des  l^sioni  deft  organes  respinr- 
toires ,  qu^avec  des  maladies  du  tube  digestif ;  la  salive  et  les  fluidet 
exhaltfs  sur  la  «uHaoe  papillaire  de  la  langijke ,  'dess^h^par  te  passage 
derair,sont  (es 'sources  des «ndulis  dont  la  langue  est  recouverte 
dani  uoe  foule  de  caa  ,  e^.  —  II  sVl^ve  avec  raison  cootre  Posage  dh 
condafmner  les  m^lades  A*une  di^to  absolucdans  un  grand  nombrede 
in^ladi^s  et  dans  certalnes  coi^dition^  oik  une  nourriture  ,  pi^me  suB- 
staotielle,  aurait  des  r^soltatsheureux.-^Pour  lui,  Tunedes  esp^ces 
de  migraihe,  suivant  lui,  bdrnee  k  1a  moiti^  du  crdne  (h^micHlDie) , 
Mt'  uoe  o^vrose  de  Viri$ ,  qui  ,  d^aliord  boro^  i  cette  merobraoe ,  oo 
jplutfttii  ses  oorfiS;,  sVteod  &  de  nombreot .  rameauz  oerveuz,  et  eit 
earactMs^  par  des  troubles  daos  la  Tision,  suivis  de  douleur  daos 
Vceil  oo  k  la  surfacedu^crAne,  de.iMustfet  et  ifi  Tomissemeo9;*et  le 
'meilleiir  traiteinetilde  cette  afiectioo ,  qu^l  appelle  monophthdlmolgie , 
consiste  datis  des  frictionq,  sur  les  paupi^res  arec  Fextrait  aqoeux  de 
betladone^e^tendu  d*a^z  d*eau  pour  lui  donner  une  consistance  sini- 
peuse.  ' 

11.  LeTolurae  <|ui  pofte  le  titre  de  CHnique  medicale  ,  etc,  est  un 
recueil  de  nie'moires  qui  presque  tous  ont  d^a  ^te'  r^pandus  par  fa 
Toie  des  Joumauxde  roedecine,  et  par  cons^qucnt  sont  d^ja  connus  : 
ils  sont  au  norobre  de  dii^.  Ils  se  font  tous  reraarquer  paf  des  faits 
iht^re^sans^  et  par  leur  tendance  ^minemment  pratique.  L^au^eur 
taro^&ne  toutes  'ses  observations,  tous  sestraTaux,  ^  des  voead^^appH- 
cation  etd*utilit^  iram^diatc. 

jLe  Compte-rendu  de  ta  cUnique  est  un-  r^dum^  bien  fait  qOi  atteste 
le  ^ucc^s  des  t^aiteroens  adopt^  par  M<  Piorry.  On  j  trouve  uo  bon 
nombre  de"  faits  Ourieux,  tels  que  les  sniTahn  :  Absence  de  dents 
simulant  lefacies  de  Ch4mipUgie.  —  Carie  dentaire  'donnarit  Ueu  h 
un  erysipkle  intermittent  3e  !a  facc  r^  tJUiration  du  pharynx  par 
guUe  du  frOttement  et  de  td  pression,  Distension  Snorme  de  Vesto- 
mao;  sputagement  renigrquable,  Dans  ee  derniier  ^as  It  plessim^tre 
farprisa  le  diagnostic  d*une  mani^re  remarquable. 

M6m)eire  sur  la  pneumonie  hypostaiique  ou  engouement  puhndnaire, 
-^Ce  ni^moire'  est  peut  dtre  uo  peu  trop  Ibng  pour  rimportance  dtt 
sujet,  qui  d^ailleurs  j  est  traite.aTec  consciehce.  La  pneumonie  hj- 
poitatique  ne  difi(&re  de  la  pneumonie  propremcnt  dite ,  qoe*  par  le 
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lieu  qiiVtle  occape ,  et  par  lies  'oitconstanc^s  sous  IHnAueiice  des- 
quelles  elle  se  deVeloppe  j  la  condition  pathoVogiqne  de  Torgane  e8t.lai 
m^me.  II  ^toitbon  toutefoisdUndiquer  ces  ciroonstances,  et  c^est  son» 
ce  rapport  que  les  rechcrches  de  M.  Piorry  sont  utiles. 

Recherches  siir-kts  causes  dccastohnelles  et  sur  la  nature  deVaffec 
tion  ajjpeUe fievi^  ou  enterite  tfphotde,  Gette  mala^e  se  compose  , 
suiyant  rafuteur^  d^unel^sion  locaTe,  rentArile,  quipaf  ccli  mditfe 
qu^elle  se  pvolooge »  se  prdp^ge  aux  glandds  de  Peyer ,  oik  la  n^<lh>p- 
sie  la  retroure  plus  constainment ,  parce  que  les  traces  de  la-  phleg- 
masie  de  celles-ci  sont  de  nature  i  persister  davantage  apr^s  la  roort 
que  celles  de  Phjp^rdmie  active  de  la  membrane  muqueuse  elle- 
m^me^i  d^une  lesion  g^n^rale,  qui  en  d^iinitive  semble*<ltre 
aheration  du*  sang,  anald|^ue  ^  eelle  quW  pr^sume  ezister  dans  le 
typhus  des  armees  et  dans  d^autrea  maladies  ^pid^iqyes.  Ainsi ,  le 
nom  dVnt^rite  tjphoide  paratr  ^tre  le  'plus  conTcnable  pour  d^si- 
gnercette  iqaladie. 

Mentoire  suj^'les  causes  occassiojielUs  qui  ont  spdcialement  agi  dans 
rdpidemie  de  choldra  ohservee  k  Psuhs  ,  en  i83a  ,  et  firincipalement  a 
Fhospice  deHa  SalpArikre.  — II  r^ul^  de  ce  memoire,  que  la  cause 
oocaMO|ielIe'Ia  plus  ordinaire  et  la  plus  pemicieus^  de  choUra  griaTe,. 
est  la  Stagnation  de  Fair  diins  des  habitatjons  ^troites  ^  eocombr^es, 
et,  que  par  cons^quent  la  Tentilation  bien  faite  est  le  meilleur  mojen 
d'arr^ter  une  telle  ^pide'mie. 

Viennent  ensuite  les  m^moires  sur  Cophthalmie  palpdbrale ;  sur  les 
ndvralgies  et  sur.leur  traitement ;  surla  hhture  etle  traitement  de  plu- 
sieur9  nSvroses;  surVhfpertrophie  ilel^  rate  dans  lesfihvres  intermU' 
tentes ;  sur  les  accidens  cSrSbraux  qui  suruiennent  dans  terysipkle  dc 
laface;  et  tepfin,  la  dissertation  surcette  questipn  :  quelle  parta  Vin- 
Jlammation  dans  la  production  des  maladies  dites  organiques  ?  preseniee 
au  o%ncours  pour  une  chaire  de  medecine  clinique  a  la  Facultd  de,  Me-^  ^ 
decine  de  'Paris ,  etc,  Pour  r^ondre  &  cette  question ,  M.  Piorry  com^ 
mence  par  ^tablir  ce  que  Ton  eAtend  le  plus  g^ner^lehient  par 
infiammation  et  maladies  organiques.  Il  se  liTre  ensuite  4/des  consid^-^ 
rationsg^n^rales  sur  Pinflamirfition  et  sur  ses  produits.  Puis  il  cherche 
quels  rapports  on  peut  ^tablir  entre  Tiiiflammation  et  les  maladies 
dites%rgan)que9.  Il  coacluc  que  1'inflammation  peut  piroduiredes  ma* 
ladies  organiques ,  soit  seule ,  soit  combin^  1  diTcrses  autres  causes  ; 
quetantAt^Ie  est  pour  beaucoup ,  tantot  pour  tr^-peu  dans  leur  pro- 
duction  ;  que  d'autres  fois  ei^fin  elle  j  est  compUtement  ^trang^re.  £n- 
fin ,  dit-il ,  rhjpoth^se  d'un&  diath^ ,  prise  autrement  qu^  conune 
circonstance  d'organisation  g4n4t^\e ,  de  constitQtion ,  etc. ,  et  con- 
side'r^e  comme  une  caose  speciale  de  maladie  ,  n^^laire  pas  ia  patho- 
logie  ,-  ne  guide  pas  dans  le-diagnosti<^.,  et  est,  dans  T^tat  af^Uelde  la 
science ,  «ans  utilit^  pratique  ^vidente.  Ge  traTail  estimable  a  recn  de 
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liMytet  ^Hqgos  4m  oomp^Utears  in^mc  de  M.  Viorrjr,  ei  aoua  iioas 
plaiaoDs  i  lui  eo  adrester  de  notre  cdU,  tout  en  lui  aTouant 
qae  nous  n*adh^ron«  pai  dans^ous  Jes  points  i  la  dootrine  qu^il  y 
soutient. 

hes  trayaax  utilet  et  nombrenz  de  II.  Piorr|r  m^ritent  d'^ti«  en- 
ooMragiSi.  tt  derrait  tootefoif  se  liTrer  aTOc  moins  de  faciUt^  aa  piai-^ 
'    iijis^dviMDtdeg^^rAlisto,  raMtrer  plns  d«  t^T^rit^  4ans  ^es  in- 
dipc1io«8»  et  n^attacher  d*i|nportance  qu'anx  choses  qai  en  Ont  bien 


Manuel  de  mSibeine^opSraioire ,  fendde  M^r  ^anatomie  normmie  et 
PanaWmie  foihMgique  ;  pmr  J.  F.  MiJL«Ai(Mia.  Parii  ;  r834,  ««-i*  , 
p.  ^1*791.  ChezGeBmer-tfailliAre* 

1*08  demi^res  ann^  qui  Tiennent  de  s^ecouler  ont  tii  prodnire  «n 
oombre  consid^rable  d'ouTrages  conntis  sons  le  nom  dc^  Mfanuelef  et 
•inaintenant  preaque  toutcs  les  branohes  d^s  ««nnaissanc^s  humaines 
•qui  ont  une  partie  u4fianiqne ,  poss^dent  un  maancl ,  o^t-^>dire  «n 
|»etit  lirre,  ordinairement  iormi  d'un  seol  Tolume,  qui  a  pour  but 
de  faire  conniitrj*  les  dirert  proe^i^  et  maficiutroi  it  l'aide  desqueis 
4>o  pent  aceomplir  cette  partie  ih^anique  ou  d'applscation  de  la 
«cience.  A  ce  titre ,  ces  outragfs  ont  un  degri  d*ottlit^  qui  ue  pent  dtre 
-contest^  par  personne.  tes  r^lfes  qoi ,  selon  aous ,  doiTent  pr^sider  it 
la  composition  d\in  mapuel,  sont  les  sutT«ntes  :  i.^PouTrage  ezciiv 
s^emeni  destih^  la  description  des  proo^d^  de  Tart ,  ne  doit ,  en 
aucune  fa^n  ,  trisiter  de  la  sciehce  dont  il  ne  pourrait  ofliir  qu^uae 
oxposition  incompl^te ;  a.*  la  description  de  ohaque  prbcdd^  doit  ^tre 
feite  en  phrases  olaires  et  coocises ,  et  avcc  m^thode  ,  de  telle  torte 
«  que  rop^rateur ,  sans*  aiitre  goide  que  lo  liTre,  puisse  accomplir 
ezactement  t^s  les  temps  d*une  op^ratiqto.  3.*  Quand  p^usleurs  pro^ 
c^^s  cooduisent  au  m£me  but,  il  faut  clisqerner  Colui  00  oeux  qui 
'mtfritent  la  pr^rence,  afin  de  ne  pas  donner  a  tous  la  m^me  Taleur 
en  faisant  de  ch«cun  dteux  une  descripftion  ^lement  d^tnill^.  Qnoi^ 
qoepeu  nombreuaes,  eei*riigi^s  ,  poar  ^tre  bien  remidies',  exigent  do 
la  part  de  Pauteur  ies  oonnaissanoes  nombrcoses,  uo  ju^emenf  saitt 
et  ud  styif  'Concis.  llfous  soiirmos  heureox  d^annoncer  qu#  M.  Mal«- 
gaignO  a  fait  preOTe  dc  ces  qualit^  dans  l'ootrage  dont  aous  atons  a 
rendreoompte.  Bien  p^n^tr^  du  but  essevtiel  d'uii  mahuel,  rAoteor 
a  tmnni  *de  son  TraitS  de  mddeeine^opSratoire  ^  les  discossions  rela* 
tiNrei  a  la  partie  historiqite  des  op^ations,;  1«  c|iie»tiQa  des  indicatiotts 
n'a  M  poi^e  qtie  dans  lcs  cOs  o&  il  £ailaijt  faire  rappr^ciatioo  de  di- 
ters«i  mMoiHs  applicablej  k  uce  m^me  maladic  ;  qimnt  uux  panse- 
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mecs  ,  .au  traitement  oooBdcotif ,  aux  ac^ldetifi  ,  ^lc. ,  iU  oqt  et^  <^t  il» 
detaient  ^tre  enti^reroent.  passes  tous  8il«»ncie.  - 

La  connaissance  de  la  structure  aualomique  dei^la  partie  sur.U- 
qu^lle  on  doit  op^rer  ^lant  iodispens^blc  a  i^intelligcnce  des  pr^toep- 
tes  de  l'operatioii  /M.  Malgaigne  a  fait  avec  soin  ranatomie  ^chirtu  gi-r 
cale  dNine  region  datis  tous  les  cas  oil  eette  desqription .  poov«it  jeter 
UT^efirt  lumi^re  sur  Ul  m^decine-o^ratoire^  en  s^ajhdakit  pour  cfda 
des  traTAux  les  plus  estimes,  tels  que  eeux  de  M.  Lisfraao,  pour  Ta- 
natnmi*  chirurgicale  des  articulatiops  ;  ceux  da  lUI.  0iipujrtren  ,  etCy 
siur  Tan^t^ie  du  p^rin^e  y  etc.  .* 

Qiiant  a'ii  nombre  des  mati^res  et  des  proc^^s  op^atoireB  trait^9 
dans  ce  Manuel  y  oo  peut  dire  qqe  rauteUr.en  atrace  qq  tableau 
ik-pcii-pr^s  aussi  complet  oue  Te^tat  actuel  de  la  s^ieoce  >e  comporte* 
Sans  parler  d^  chapitres  consacr^s  4  Tart  du  p^dicure  et  Tart.du 
dentiste,  dont  VdtiUt^  seiia  appr^ci^  surtout  par  leseleves,  l'oUTrajge 
renfermc  tout  ce  qui  fait  l^objet  ^u  Trait^  de  Sabatrer^  eiiriohi  dea 
additions.  de  MM,  Sanson  et  Begin ,  et  de  TouTrage  de  M.  Yelpeau'.  U 
renferme  deplus  la  description  des'  proctfd^s  doat  les  uns  ont  M  em- 
pruntes  &  quelqaes  journaux  ^trangers ;  tel  est ,  par  exemple  le 
traitcment  de  M.  Dieffenbadh;,  pour  rectropion ,  et  dont  lef  autreA  oat 
^t^  produits  au  jour  depuis  \a  publication  ders  trait^s  de  m^decine-op^* 
ratoire  que  j*ai  cit^s  :  tels  sont  les  proceiies  de  M.  Dupuytren  pour  le 
bec-de-Jievre  compliqud  et  pour  la  restauralion  de  la  cloison  nasale  ; 
les  proce'd^8  d^aiAputation  de  MM.  Baudens  et  S^dillot ;  rincision  ap* 
pli(|u^e  avec  siicc^s  aux  an^Trysmes  p.ir  anastomofe  ;  les  appaMls  de 
Quadri  peur  la  hernie  ombilicale  ;  la  n^thodede  percussioii  intent^  . 
par  M.  Heurteloup ,  pour  la  lithotr  le ,  et  qiii  paratt  deToir  irempla- 
cer  toutes  les  autres  aTec  aTantage,  etc. 

Puisant  aux  sources  .et  dounant  I  certains  jioints  de  m^e<ane-ope'- 
ratoire  plus  de  d^tails  que  ron  n*en  trouTe  dans  ies  autres  ouvrag^ 
qui  traitent  du  mSme  sujet,  Tauteur  en  a  rendu  rintelligenoe  plu» 
facilc  ct  la  pratique  plus  silre  ;  ainsi  ont  ^t^  d^crites  les  am|>utations  y.  > 
les  extirpations  de  cancer,  d'apr^s  M.  Lisfranc  ;  la  pjrrotechnie  clii- 
rurgicale  ,  d^apr^s  Percy  ;  la  ligaturc  en  masfte,  d^apip^M.  Mayor,  etc.. 

D.ins  un  ouTrage  qui  comprend  tanjt  de  sujets  diffi^rens ,  il  ^taat 
i*pcu-pr^  impossible  quHl  ne  se  gliss^tquelques  erieurset  qu^il  ny* 
edl  quelques  omi^sions.  Si  lious  en  pla^t^  ici  le  relcT^ ,  <}*es't  ||ioins- 
pour  cn  faire  reproohe  ci  Pauteur  que  pour  appeler  son  attention  aiH^ 
elles,  a^n  quedans  une  seconde  edition  il  fasse  disparaltre  )k%  taches. 
d^ailleyrs  pcu  nombre^uses  qui  se  renyonti^entilans  la  pfemi^eC 

Lrs  regles  de  la  compressiot  des  art^res  ihxit  hien  doaa^s;  o'n  d^ 
sireraity  trouTcr  un  pre'cepte  for*:  important ,  ct  que  B^ard  aTail- 
fait  connattrc  dans  ^c^  cours  dc  chitnrfeiff  u  rh6pital  de  4a-Mi^;  )e 
Toici.  Qnaod  la  compression  en\  exerc^e  arec  le^  doigts    ccux*ci  doi^ 
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Tent  preBs«r  tiir  le  ▼aitscan  /non  par  la:  cootruction  <ks  muscUs  ^ir 
bras  et  de  ravant-bras  (car  pour  peu  que  Top^rlitioQ  dure  quel<^ue 
temps,  cettd  oontracfioQ^  mdroe  Ug^re',  finU  par  d^v^nir  exeessive- 
ment  fati^ante)  ,  mats  par  le  poids  dn  corp»  transmis  aut  doigts  par 
les  colonnes  superpos^es  du  bras,  de  TaTant-bras  et  de  Va  pnain. 

A  propos  de  rappll^ation  ies  ^Tcntouscs  scarifi^es ,  6n  d^sirerait 
tfftfuver  ditfcrtte-  la  tn^thode  de  M .  Larrey  ,  qui  consiste^ii  faire  arec' 
nn  rasolr  une  niuUitnde  considtfra1>1e  d^incisions  tr^s-superfioielles  et 
toutes  paralUle^i  L*aTantage  qui  eh  resulte  est  tr^s-grand  ,  car 
ces  incisions  fie  suppurent  jamais  ( inconv^ntent  fr^qlient  de  celles 
qni  se  croweht*)  *et  elles  ne  Uissent  aucu^es  tracesde  cicatrice. 

En  par)«ntd<)  la  ligarture  des  art^res  et  des  cas  dans  lesquels  on 
^pronye  '  qq%lqu'embarraa  pnur  distinguer  Ta  nature  du  cordon  que 
Fon  a  d^couTert ,  M.  Halgaigne  eonse^le  de  Tinciser  liSg^remcnt  et 
leBtemedt  oBn  de  reconnaltre ,  par  la  texture  ,  sHl  s^agit  d*une  art^e 
OQ.d'«in  nerf  t  quant  aux  yeine»',  it  pense  que  leur  coulfur  seuje  em- 
p^chera  de  let  confondre.  Nous  ne  ferions  pas  un  reprecfae  M.  ftfal- 
guigne  d^avoir  pass^  sons  sileace  les  conseils  que  nous  aTons  donnes 
p^prie  cas  de  pratigue  don^iLM^agit  (i)  ,  si  le  passage  de  son  livre 
que  je  Ttens  de  citer  ne  renfermait  an  conseil  pernicieux  et  une  er- 
reur.  Quel  est  le  praticien  qui  Toudrait  diTiser  une  partie  ou  la  tota- 
lit^  d*an  tierf  par  des  incisious  snccessiTes  ,  '  pour  en  connattre  la 
nature,  quand  ,  par  unc  ptession  passag^re,  il  peut  arriTcr  au 
m.^me  resultat  ?  • 

Qnant  A  la  coloratron  des  Veines ,  elle .  cesse  de  pouToir  guider  le 
chirurgien  dans  les  Taisseaurx'  d'un  petit  ca|ibre ,  et  quand  en  m^me 
temps  to^  les  tissus  s6nt  uniforme'ment  teihts  par  le  sang  qui  sM- 
coule  des  capillaires  diTis^s. 

M.  Malgaigne  considi&re  rimmobilit^  de  la  mdchoire  inf(dri,eure  par 
ankjlosederarticulation  temporo-maxillaire  ,  comme  incurable.  Nous 
isommes  loin  de  partager  cettc  opioion,  qui  est  d^aOlehrscelle  de  tous 
les  chinirg/len».  Depuis  long-tenlps  nous  aTons  imagin^  pour  y  rem^- 
dier  un  -  proo^d^  qul  n'a  d^ailleurs  d*autre  publicite  qiie  ceile  quHl  a 
re^uedans  nos  cours  de  nl^decine-operatoire ,  roccaaion  ne  s.Vtant  pas 
encore  offerte  de  raccomplir  sur  le  TiraQt ;  «il  consiste  a  scier  du  c6t^ 
ankylos^le.condyle  de  ia  mdchoire ,  et<des  deux  c6t^s  si  rankylose  est 
doubie,  cotnme  pour  1a  d^sart^bulation  .temporo-maxillairey  et  ^  im-. 
primer  chaqoc  jour  des  mouTeinend  la  mdchoire  inferieure  pour 
obtenir  ia  formiition  d^une  fausae  articulation.  Le  sAcc^s  que  BaVton  , 
de  Philadeiphie  ,  a  obtenu  d^usva  op^ration  /serablable  faite  sur  le 
fi^mJir  danl  an  cai  d^ankylose  coxo-fe'morale  ,  autorise  «uffisamment 
la  conduite  que  nous  conseillons.*  ' 


(i)  Gdxette  medicale  de  Paris  ,  la  octobre  i833. 
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Cest  a  tor.t,.sel$a&iious  ,  qne  M«  Malgaigne  bl^kne  ia  UrjngarJtra- 
ch^otomie.  La  pIuB  forte  objection  que  rauteiir  fasse  k  cette  op^^n- 
tion,  est  U  4iiQeuM  ^  pour, -ae  pat  dire  rimpossibilit^ ,  d^^arter 
les  borda.  d<(  la  dlTU^on  du  c^rtil&gecriooide;  mai&  rien  h^est  plus 
facile  i^ue  d'op^rer  cet  ^rCement  sifr'  le  larjnx  des  enfans  ,  et  o^est 
pre^c{ue  toujooi»  tSt  dge  qcie  la  bronchotomie  derienl  ndcessaire 
pour  retirer  un  corps;  ^aager  des  ."voiae  aertennes.  Ge  n^est  donc  pas 
une  mauvaife  opSMion  ,  comme  ie>dit  M.  Malgaigne,  et  la  preuire 
c^est  que  Pelletan  ,  Bgyer  e€  nous ,  FaTons  pratiqu^  aTeel^  plus  grand 
succ^s. 

LHnstrument  si^  ing^Uieux  de  Grsefe  pour  retirer  certains  corps 
etrangers  de  l'odsophage,  m^titait  de  ti^ouyer  place  dans  ce  Manuel ,  ^ 
d^ailleurs  si  complet ,  de^mi^decine-op^atoire.  ' 

£n  fiiscutant  rindiuatii^B:.  du  sefw  dans^leqiiel  on-  doit  op^rer.le 
d^ridemeni  dans  la  hernie  crtlrale,.M.  Malgaigne  redoute  de  porfer 
nnstrument  9nr  le  ligament  de  Gimbernat ,  parce  qqe  ifaris  un  ^r^nd 
nombre  de  ca9  Varthre  ohturatrice  natt  ije  Vipi^strique  et  dbscend 
derrikre  ce  ligeCmenU  II  est  vrai  que  tr^s^aouTeat  IVpigastrique  fourr 
nit  iVibturalrice^  mais^A  moins  <fue  cette  derni^re  ne  naisse  tr&«haq;t 
de  IVpigastrique ,  ce  qui  esC  fort  rare,  elle  desceud  sur  le  c6te  in- 
terne  du  collet  du  sac  herniaireVet  cons^quepment  j^e  pei^t ,  en  au« 
isune  fagon,  «^tre  atteuple  dans  le  debridement  en  dedans.- 

Mous-  fie  sanrions  conc^er  ra(Qteur  ')a  r^probation  qu'il  prof^rv 
contre  ro^rationr  dn  pfaimosis,  aTec  un  bistouri  a  lame  ^troitc ,  et 
dont  le  sommetpointu  est  termin^  par  une  boule  de  cii:e.'Nous  avAns 
pratique'  un  gratjd  nombre  de.  fois  eette  opeVaiiou  ui^ec  ce  seul  iuA^ 
trqment,  etjamais  nous  n'aTons  ,*  pendant  son  introduction,  ,bles8^\ 
toit  le  ^and'»  soit  le  pr<$puc'e.  '  * 

Mais  le  pr^cepte.qui  nous  a  ie  plus  surpris  ,  dai]^s  tou1;e  re'teadu.e  de 
TouTrage,  est^selui  que  M.  Malgaigne  a  niisr  en  tdte  du  cj&apitre  ou  il 
traitde  l'art  de  roculiste.  «  i>a;i^  tous  les  cas  ,  dit^ii,  oik  il-estcon- 
seilld  de  se  seryfr'  de  la  main  gauphe,  le  ckirurgLen  devra  se  placer 
derrikr^  le  malade  et  agir  ioujours  .de  la  main  droite,  »  Tant  d'db* 
jections  se  prdsentent  qu'il  est  extraordinaire  que  Tauteur  se  soit  bom^ 
k  poserce  principe  ,  tout  nu  y  Sans  *chercheri^  moiitrer  CQmmcnt  il 
pouvait  suppleer  k  celuiuniyer^ellement  admis  pour  les  op^rations  qtli 
se  pratiquent  sur  lesyeux  ,  et  que  Gelse^tendait  a  touteai  |es  mapoeu^ 
vres  chiruj^icales :  Ncm  minus  shUstra  quam  dextera  phemptus*  Quo  ]e 
chirurgien/asse  1a  eataract^  picr  afhaissenient,  comment  et  ^ar  qui  lu 
t^te  du  malade'sera  t-elle  maintenue  immobile,  comment  le  chirbrr: 
gieQ  veriSa^t-il  son  aiguille  a  travers  la  pupille  dans  la  cfaji^ibre  pfsr 
t^rieure  etc.  illKoue-  favouoni  'sinc^rement ,  nous  ne  pourrions  1109» 
soumettre  ^  raccomplissement  dii  pre'eeple  qui  pr^c^de  qu^ap^^ 
TaToir  tu  ^tay^  de  raisoias^piausible&el  de  succ^nombr^ux;^, 
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valoire. 

AiMkrt  ceaotilfqiiei^  O0U8  ne  iaarie«a  trop.reeommrtncler  FouTrage 
4e  M.  llklgMgfee  en  pcrteaiief  qA^  ^eirleat  «e  tlTl^r  d  la  pratiqtte 
aei  optfratieiiii  chirurgicales*  L*iitllit4  ce  Ifi^r^,  Meu  sup^riedr  k 
oflni  de  M.  Goater,  sera  iiTemeiit  appr^ci^  i^r  Tes  Mwen  qui ,  arrlv<ia 
iU  fin  de^ettrttftucles  mMicalet ,  d^irefit  «Wnser  Mir  U  cadarre 
k  U  maiMiuiredet  op^rationa^  et  rendre  habil^  t^^Hs  U4ke  maiti  qui 
plni  UtA  diirrm  porler  le  fer  ear  let  titiitf  Tlratii»  A.  Biiuitt. 


CQifp-iTeeil  sur  la  migraine  flt  tes  divers  traiiemens ;  par  J.  P. 
^LiBTAii,  Z).  J/.  P.Pacii,  i833.  irochure  in-8.<^ ,  4o4  pp, 

La  mitt^aine  lie  eoiiititue  aouvrtit  qu^une  iimple  indisposition  de 
courte  auB^ ,  et  que  h$  malades  eux-m4mei  ouUient  tr^-Tite , 
Iqrsaue  se»  acc^  ne  se  roanifestent  au'i  des  interTalles  ^loigiufs. 
De  la  Tient  sans  doute  la  U^epeU^aTec  laquelle  on  s^babitue  a  traiter 
cette  affection?  M^  le».  sojets  qui  ^pro*uTent  de  Mi^enfi  acc^s  de 
migraitie ,  'et  que  rie»  ne  eoulag^ ,  se  n>nt  une  id^  criielle  de  cettn 
maU^e.  LVtud^  de  la  migraine.commei|ce  4  ufte  ^p*<|«e  tr^a-ftnaenas, 
et  n^a  fait  qufe  desa>rogr&  lents^A  la  ^ongue,  preaquetous  se^sjmp- 
tftmes  ont  4t4  signal^s  ,  mais  isolement^  en  d^tail ,  et  par  des  aiiteurs 
dSff^renB :  Souyeat  m^me  Pon  trou^e  la  migtaine  confondue  aTec*^^i- 
Terses  esp^ei  de  c^phalalgi^,  et  ce  n'est  qii*aTeo  beaucotip  de  peino 
oi^on  diitingue  ses  oaraot(§rei  nanni  les  groupei  de  iympt^mes  <[ui 
M|i  sont  ^trangers..  Cependant  dans  le  dernier  ^i^le  Ton  commen^i 
k  se  faire  une  id^  exacte  des  formei  la  migraine ,  mais  son  si^ge 
testa  inrertain,  sa  nature  ignorije  ,  soh  traitement  hasardetix.  L*on 
n^  peut  donc  ^e  loner  M^  Felletan  d^aroir  cberoh^  4  jeter  quelone 
joUr  iur  oe  snjet  .difficile ,  et  il  nous  semble  qu*il  a  r^vjpsi  i  peinoro 
-  lei  principalei  formei  de  la  migraine,  «^la  s^parer  des  afiectsons  qi|i 
Ven  rapprocbent  le  plus,  .4  appeler  rattention  sur  son  siege  ,  sur  jes 
afections  srmpatbiques  qlii  peuTent  laptoduii-e  ou  qu*elle  peut  d^- 
tc«>roineT ,  Mifin ,  sur  sdmaribevi  ses  terminaisons  .  p/rintipes  de  son 
trait^menti  il  noils  est  in^ssikle^  suivre  l^autcar  dane  tj^iOes  ]«fi 
questions  quHl  aborde,  dans  tous  les  raisoi|nemeoi.  quHL  ^mct , 
misis  nous  regrettonS  que  M.  Pelletan  n^ait  pas  toujours  suffisammt^nt 
moliT^  les  opinibns  qu  il  crtiit  deToir  adopter. 

-Pour  nous  ,  le  8ie'ge  de  la  migraine  .est  tr^*dSffidile  A  li^ermuier^ 
Ifous  nous  demandons  si ,  la  ^ani^re  dc  certaines.  ndTralgles  ,  U 
migraine  reside  rcellement  dans  lcs  divisions  de  certain- nerf ,  d'oi^ 
elie  viendrait  ens^ile  retentir  dans  le  ceryeau  ;  od  bieh  si  1e  mal  se 
fbrme  de  prime  k  bordau  sein  des  h^isph^res  c^^branx,  r^cepfca- 
!des  de  loutes  slnsationi ,  et  si  U  maUde,  4  U  mani^Te  «kts^  iiiUact<«> 
ni^s ,  ne  feraitque  raj^porter  au  debars.de  U«t^te .  au  fonJ  des  «^rbitea, 
dans  les  ^cnx,  les  orcilles,  les  bras,  les  jamoes ,  l^i  Ungue  ,  etq. , 
iles  sensations  hni,  eh  r^a lit^,  hc  prQnn^nt  point  naissance  dans  tn 
difran^ement  ae  ces  parlies }  et,  .  pour  rtfsoodre  cos  ouestioni  itonM 
•fttbaiterioos«(ue  renetodiAt  le^degr^  lU^onsistanefnjle  ooloraliin^^ 
/dHniection  4  etc,  de  U  pulpe  q^r^raie ,  que  Voo  diis^qndt  ukusiiuri 
foikTes  nerfs  oii  ks  douleurs  seinblcnt  ^cUter  avec  le  pliv'aMoergie. 
jbei  rettleKhei  n'ont  jamaisfc^t^  teht^cs  aved'^ssez  dis  soin.  M.  Pelietih 
penie  que  la  cauie  mat^rielle  de  la  migraine  n^ide  dans  les  em- 
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brilMlMiieDf  du  netf  ofirtitl«n<{Q« ,  et  c«Im ,  piffe^e  Ir  m^ade  aciit 
ddbs  «faelcfiM  can  la  dojuleiir  se  deftsitatfrV  podr  aiiwi  dftre  y  d^iiie  let 
rameaax  de  oe  nerf  f  ■Miiaoette  raisoii  ,  i\u\  a^st  pas  d^nutfed^VBipor* 
tance..  est  loin  d^^re  eoncluaate^  Qal  ne  sait  qtie  plusieuirs  ainpiiUa 
aecnteat  des  ^uleara  dans  lei.ipn^inbres  qu'iit  ne  poat^itt  phis  de- 
pois  lonsoa»  ano^  ? 

Penetan  admet  arec  fondenumt  plusieurs  esp^es  de  migraintf 
«f  rapttttii^iicto  y  mais  il  ne  sVxpUqne  pasasseznetteihenrtaUr  l»a?oie  cUt 
cowmunications  entra  les  .organes  eloign^s?  Est^ce  par  le  nrojeti  M 
oerT^an  que  restoriiao,  Poterus,' parriennent  ^  agir  sur  le  nerl  epW» 
tbalniiane  ct  sur  let  nerfs  de  rerriUe;  de  rodorat ,  dn  aout ,  iles  bfraa, 
dea  pieas,  dans  ka  cas  oi!i  la  nri^raine  s*aecoBpagBe<&seiQiftationfl( de 
toutes  ces  pairfies?  Goni|nent4a  nMgcaine;  d^wn  autrecet^^^  provoqee" 
ti-elle  leTonnsseteflfnt?  Tous  ^es  r^hatfl  s*expHcfueraient  nieux  al  Jn 
Btigraine  depcndait  d^un  Tire  du  oerTeau  «  orjUMie  oik  tQutes  les  i^» 
pressions  Tiennent  abotttir'{  dSxk  le  nioiBdre  enet  p«*ul  6tre  pk^mpte* 
ment  transesi^  par  le  seceun  dre  nerfi  a  des  parties  fort  ^loign^eA* 
LVm  deit  eotreToir  «aainteniattt  quelques  4tns  des  motifs  qui  porient 
beau0oup  de  mi^dcoinsa  oonsid^rer  la  migraine  ceinme  one  esp^cedf 
c^phalalgic  .    ;  '  C 

C^mmeiUatio  'fte  coremorpkoii^f  auctore  Ca.liBiBxao,  Med.  Ds ,  etc, 
ChristioMiae ,  i^QQ,  ln-8.',  pp.  •; 

L^op^ration  de  la  papit^c  ariificielle,  la  Cor^morphose ,  quoique  par 
ses  r^sultats  une  de^  op^rations  les  plu»  briliantesde  ia  cbirurgie^est 
cepemlant  peu  pratiqude^en  Trancc,  ce  aui  para|i  prqrenir  bien  moins 
deaa diJffionlttf  et  dn  petit  nombre  deea8.dans  lesquelselle  r^ulsit,  qiie  (fe 
Faoandon  dans  lequel  est  tambee  rophtbalniologie  en  gen^rl^t;  aban^ 
don  ^ni  est  principaiement  dtk  k  l>bsetice  de  cours  et  de  cHniqaes 
opbtbalmf>logiqu^  t  nos  «jcoles  de  m^ecine.  0|ffi  les  pay^  cn 
enseignement  exitte,  Fop^ration  d^  la  pupille  artifio^Me  pat  beaueoup 
rooins  r^re  que  chec  nous',.ct  donne  H^u  i  nn  plus  grand  nombre  ifju 
criti.  Parmi^  ces  demiers,  celui  de  M.  Reiberg  est  sariis  contreif^  le 
plus  complet ;  c^est  ee  qui  n«ius  a  engag^  k  en  donner  une  couf  te  an^- 
lyse,  ' 

M.  Heiberg  ajypelle  cortoorpbese  eo  Isrmatien  de  la  pupilfe  arti^ 
cielle,  rop^ration  par  laqiielle  on  procure  anx  rajpons  lumineni  uti 
acc^  dans  Fint^rieur  de  rqeil ;  seit  en  ^urrant  U  pupitle.  nattd^*lfe 
lorsque  cella-ciest  formee,  Mit  en  la  tirant  Tcrs  yt^m  ou  Tautre  c6t$ 
lorsnft^elle  est  ouverte  mai»  caohee,  soit  en  ^tablissant  unc  ouvertuf^ 
artincielle  dAnt  riris  ou  la  sci^otiqoe.  AknrSs  aroir  doun^  oette  d^ 
finitioQ,  l'auteur  parle  des  alt^rattons  aui  nidiquent  ou  contre  iodi^ 
qucnt  Pop^ration,  du  pronostic^  de  la  preparatien  du  niaiadoppur  Td-t- 
p^ation,  de  l^endroit  o&  la  pupiiie  artnioieile  doit  ^re  tftabtitf  dtf^ 
pr^ference.  M>  H.  passe  ensUite  i  la  d^scription  des  diififfens.pt-otfedy^' 
op^ratoires  quH)  rapporte  toos  i  ernq  m^tliodes  principatcr,  qiri  sollt: 
L^incision  dcl^iris,  IrUl$!io0ie ;  IVxc^ion  decctte  meinbtaite 
irk^tomie;  3.<*  son  d^oHement,  /rMMM^ic,  qni  se  subdirise  en 
d^coUement  simple,  ddcdjlement  acrec  euolavement,  d^celieineni  aVeo 
ineison  ou  ;/rMfo<omec^cal7^ie ,  dtfcollemcnt  aTCo  excision,  cn  lttdifi»  • 
tomedidlyse;  t^anclaTCB^ent  de  Tiris ,  LorefUi/eisie^;  5.^  enfia  rexci<« 
si<Mi  d^nne  partie  d®  lu  soleretiqua ,  Scleroticectamiem 

Les  aTantdges  et  les  injconT^iens  de  «.'bacune  de  ces  miftbodes  sot^! 
expos^s  aveo  soin,  atnsi  que  les '  alt^ationa  qut  indiiuent  ou^cont^e- 
indiqueiH  l^une  ou  rautre  des  op^rations.  M.  U.  fait  voir  qge  U 
mdtbode  par  incision  r^ussit  tr^^rd^^ent ;  qtie  le  plus  souvtut  lat 
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aenx  l^tni     Ufknt  cU  rklt  e<mtraeteiiteiilre«lU»de  ^^oTelleA^adli^ 
renoes  qur  c0aeei>t  1«  ptfpi)^  «rtificielle  ou  la  r^tr^cissetit  asses  pdar 
la  reii^te  de  peu  d'n4iHt^.  yauteur  n*en  p^pose  |]temiouis  un  nou'* 
Tean  proe^^  ponr  ffratiquer  nridotomie;  II  se  sert,  ponr  cette  op^ 
rafioif,  d^nn  inttrument  qni  ne  diffire  du  croehet  de  Beer^,  q^Vn  ee 
que  l^extriinit^  crochue  de  c'e  demier  est- reniplaiS^.par  un  petit 
ceuteau  fal<^orme«  long  d'une  Hgne^,  i.  dos  couTexe  etri  tranchant 
tencaTe.  Oo  introduit  cet  tnstromen^  p&r  une  ouverture  fait«iliTeG  un 
Ik^ratetome  i  Isr  partle  exterivB  de  1«  com^  ;  puU  on  4e  fsnt.  »vainoer 
dans  )a  chambre  eztMeure,  juiqu*^  une  ligne  du  bord  ciltaire  interne 
de  ririff;  en  eofMi^aiit  alors  la  |y>inte  dans  cette  memhranp  eC  eta 
retiv^nt  rinstkunnent,  oa  ineise  i*iris  jusqn^a  inte  ligne  du  bbrd  ciliaire 
exWme.  Ce  proc^tf  a  lee  mlmee  iBcooTMena  qu^  la  Mjlpfrt  de  cenx 
qui  Tont  pr^tfd^:  il  doBnis  •fsoilfeiMnt- lieu  an  d^MUeuBetit  4e  i^irit 
et^  )a  blessure  delacapsule  cryttalliAev  et  lapupiltiert^cieihese  re^ 
ferme  \h  p>u»  sourent.  II  Tapt  toujoiifs  micux*  iteoonrir  «ux^  <m(^faot- 
des  par  excision  et  par  d^celiem^t*  M.  H.^  montre  gour  oette  der- 
ni^re  une  grande  pr^il^t5on  ,  qUilui  fiit  m^me  aTaneer  quelquea 
propositions  haisardtfes  ;  oVst  ainsi  quHl  dit  entre  autres  que  rinfiffm^ 
maHon  est  rooins  TiTC  apr^s  1e  •d^coUement  qu^apr^s  rexcision,<  ririt 
e'tant  brAucotip  moi^s  ^nsible  k  sop"bord  cUiaire  que  Ters  le  bord 
pfipillaire.  —  Le  d^nollement  simple  et  oejui  aTec  incision  r^usttsseibt 
tr!s«raremcnt;  U.  H*  n*a  recours  au  premier  que  da^ns  les  cas 
la  com^e  ^tant  opa^pe  dans  preiqne  toute  fon  ^tendae,  on  ne  pqut 
prajtiqiier  ripcision  qne  dans  )a  partie  alt<fr^e  de  cette  membrune 
ou  dand  la  sol^rotiquei  il  pr^f&re  pratiquer  riiscision  dans  ^tle 
demi^re,*iQtroduit  par  1&  le  crochet  et  fait  le  d^liement  simple; 
neus  cro^ons  qu^on  rtfussira  pfut  souTent  en  faisant  le  d^c^lemfne 
aTec  excision  ou  enclairemeQt  paV  une  ouTerture  a,  )a  partie  obscucie 
de  )a  com^e;  il  est  Ttai  que  )a  plaie  ne  se  qicatrise  pas  toi^jours  et 
qu'alors  ia  suptpuraAon  s!^pare.  de  l^oeil,  roais  dans  le^plus  gr^inili 
nombre  dtf  cas,  la  cicitrice  ne  tarde  pas  a  se  faire, 

M*  H.  se  seft  aTec  raison.da  croehet  simple  poqr  le  d^collement  f7e 
)'iris,  et  d^montre  ^es  incouT^niens  des  instrumens  compfiq*i^8  quW 
a  inTcnt^s  ponrcette  op^ration.  L^enciaTement  sans  d^collcment,  loren- 
cfeisis  s#  pratique  lorsqne  riris ^st  Itbre  ,^  mais  qu*il  existo  une  taie 
centrale  de  la  com^e;  on  tdrhe  alors  de  tirer  la  pupiUe  d^un  cdt^  et 
de  I^  fixej  en  enclaTant  IV^s  dans  une  plaie  de  )a  corti^e;  il  Taut 
mieux  cepeodanf^ciser  )a  partie  de  IHrfs  tir^e  au  de))oi's,  faire  par 
cons^quent  riridectomie  Quantiila  scl^roticectomie,  M.  H.  la  rejette 
'  pai^ce  que  la  partie  excis^e  de  )a  sol^oHque  est  toujours  remplacee 
par  une  cicatnce  aussi  opaqiie  que  Utonique  elle-rolme.  Les  exper 
rifnces  r^centcs  dii  professeur^.  Ammon.  {ZaiUchrift  fiLr  die  opfuhal- 
molog^ie.  T  I.  H.  i83)  ne  parleot  ^u^es  p)us  «n  faTeur  de  ^ette.op^- 
ratien,;qHe.pellc8  cit^es  p^r  M.  Hciberg.       .  .  '* 

%r^&  avoir  d^rit  et  jiig^  tous  le^  proc^d^  employ^s  jusqu'ik  .  ce 
jour  pour  Top^ratien  de  la  nupille  aT,tjfioi«l)e,,ra4iteur  terrnin.e  ton 
onvrage  cn  parlant  des  .accidens  qai.arriTemt  pendant  ct  aptis  rop^^', 
ration.et  des  moyens  par^Iesquels  oq  ies  combat^ 

No0s  .n^ayonr  pu  donner  qu^un  apercu  gdo^ral  de  l'ouTrage  do  M. 
Heiji)erg;  ce  que  feous  en  aTons  dit  suffira  cependant  pour  faire  Toir 
que  c^est  un  traiu^  complet  qoi .  m^rite.  iine  place  dana  )a  bibUoth^ 
que  de  tous  cc^ux  qui  s'ocoup6ia  des .maladies cles  yeux,  d^autantpUs 
quHl  est  (krii  dans  unelangue  famili^re  i  tout  m^ecin  iBstriat. 
«  '  V.  Stoibiii. 
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MARS  18  54» 


C&nstdiration^  physiotogiques  et  tfUrapeutiques  sdf*  ta 
^tgitalepourprie;  par  M.  joRET,  D.  M.  P,  (Saile. ) 

;     III*  S4rib.  — Extrait  alcootique  de  digitaiei 

Obs.  —  Hypertrophie  du  cceur ,  cedSme  des  extr6mitis 
inprieures ,  et par  suite ascite,  — JSxtrait  alcoolique d^ digi- 
tale5i]6^i  grains enGjours.^Unecuisinibre,  ag^e  de  60  ma^ 
entre  k  rhopital  de  la  Piti6  le  2  pctobre  i835.  Rdglt^e  k 
1 1  aus ,  elle  a  cess6  de  Tetre  k  5o ,  et  a  eu dans  cet  interyall^ 
de  temps  9  enfans,  qui  tous  jouissent  d'une  bonne  sani^ 
Dcpuis  loans  elle  6prouve  de  la  gene  dans  la  .resp^ratio^, 
et  trfes-souvent  depuis  cette  m^qie  .6poque  elle  resseat  ie 
fortes  palpitatioiis  qul ,  reparaissant  par  intervallc  dai^s  {p 
principe,  «ont  dovenues  continijelles  depuisplusieurs  anjgu^cs. 
L^inlUtration  a  comuiencd  par  la  jambe  droite,  s'est.port^ 
jasqu'h  la  cuisse  et  a  gagn6  le  p^ritoine  j  il  y  a  ascite  -^ssez 
consid^rable.  II  y  a  deux  ans qu'elle  nous  dit  avoir^^u  izne 
h^moptysie  fprt  abondantequi  Ta  oblig^e  de  garder  le  lit  peoi- 
dant  quinze  jours.  Les  yoies  d.igestjtvQssont  en  bon  , 
une  constipationhabituelle.  Lepoi^s  est  sansfr6quen^Q  ^tijl^ 
pedusans  chale;^?*  Son  mati  la  r^io^  pr^iCfikrdialp  iJfts^AV 
temens  ducajurpi^t  uneimp^WfWi^r^s-fo^t^^pi^i^j!^ 
droite;  la  respiration  est  pme,  mais  g^n^uatemerilifiMble- 
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On  pt^scrlvit  d'$ibord  1  a  grains  de  calom^las  pour  falre 
cesser  la  constipation.^  La  malade  ent  S  selles ;  la  langne 
conserva  tonjours  son  aspect  humide  et  rose ;  88  pulsations, 
«2  inspiratJons  par  minute.  On  attendit  deux  jours  encoro; 
la  circulation  restant  la  m^me  et  Tascitene  diminuant  pas, 
on  fit  la  prescription  suivante  :  3  piL  d'un  gr.  ali  d'extrait 
alcoolique  de  digitale. 

Rien  denouveauknoter;IeIendemaiQ  on  donne  i2gr.  du 
meme  extrait ,  puis  34  grains  le  surlendemain ;  k  cette  dose 
seulement»  quelques  I6g^res  naus^es  se  montr^rent.  Le 
pouk  6tait  h  80  puls.  » il  y  avait  24  inspirations.  Les  deux 
jburs  suivans ,  3o  gr.  d'abord ,  puis  4o  gr»  d'ext.  -alc.  de 
di^itale:  rien  «ncore  aux  voies  *digestlves.  Le  pouls  reste 
le  meme.  On  troit  remarquer  de  rabondance  dans  les 
uHlnes ,  mais  il  n'y  a  certainement  pas  de  diminution  de 
•rascite.  La  malade  prend  dans  les  deux  jours  96  grains 
d'ext.  alc.  de  digitale.  Le  premier  jour  il  survient  des  nau- 
s&es  qui  persistent  lout  le  jour ,  pas  de  vomissement.  Une 
selle  liquide  sans  coliques;  la  Idngue  est  collante  et  un  peu 
plus  ronge  ,  la  bouche  s^che  et  chaude ;  80  pulsations , 
20  respirations ;  la  quantit6  des  urincs  est  remarquable. 
Le  dernier  jour,  les  naus^es  sont  plus  fr^uentes ,  il  y  a  un 
sentiment  de  brulure  ^  T^pigastre,  labouche  ^t  toujonrs 
s^che ,  la  langaip  rouge,  lamalade  a  eu  deux  selles  liquides 
pr^c^d^es  de  coliques.  Hieh  au  cervctau,  la  circulation  est 
la  m6me ;  les  urines  moins  abondantes  qu'hier  ne  diposent 
pas  par  Tacide  nitrique, 

On  suspend  les  pitules ,  les  symptdmes  gastriques  dispa- 
raitisent.  L'ascite  ne  diminue  ptis  ,  et  les  palpitations  sont 
jtoujours  trfes-fortes.  La  dose  de  Textrait  alcoolique  de  digi- 
tale  a  At^  port6e  k  fvhs  de  trois  gros ,  chez  notre  maladte; 
qdelques  accidens  "^e  sont  montr6s  vers  le  tube  digestif ,  la 
quantit^  des  urines  augmente  une  «eule  fois  s^lns  que  Tas- 
cite  ni  rinfiltration  des  extr6mit6s  inf^rieures  diminuent , 
la  oirculation  n'a  pas  iti  ralentie. 
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l^ons  ayons  vn  que  la  pondre  et  l'extrait  aqiieux  de 
•digitale  k  doses  beanconp  plns  faibles  donnaient  lieu  h.  des 
«ymptdmes  gsratriques  bien  plns  trancb6s ,  et  qn'en  m6me 
lemps  dans  la  grande  majorit^  des  cas  il  en  r^snltait  une 
mo^fication  qnelconque  dans  les  autres  fonctions*  Ici,  ce- 
pendant  TeKtrait  alcoDliqne  a  6t£  donn^  haute  h  dose ,  et  il 
n'est  snrrenu  aucnne  am61ioration  notable. 

Obs.  II"**  — -GasVrite  chrontque,  himoptysie.  Extrait 
€doo0lique  de  di^gitaie,  66  grains  en  7  jours.  — Uri  gar^on 
couyreur  fig^  de  5o  ans  a  eu  le  chol6ra  en  i832;  depnis 
ce  temps  il  se  plaint  d'une  anorexie  presque  compl^te, 
ses  digestions  se  font  mal.  II  a  de  la  c^phalalgie  ,  sa 
langue  est  blanche  et  hnmide»  il  6prouve  une  pesanteur 
^r^pigastre  api^^s  avoir  m^ng^;  nne  selle  par  jour;  jamais 
depalpitatioQS,  96  pulsations  ,  fiSrespirations.  Ilyaquatre 
«ns » il  a  eu  nne  plenropneumonie  gauche  ,  et  depuis  cette 
^poque  il  tonsse  sonvent.  Dyspn6e  de  temps  en  temps,  de- 
puis  huit  jours  11  crache  le  sang  :  c'est  ,  dit-il,  la  pre- 
mi6re  fois  de  sa  yie;  il  ^value  h  un  litre  la  quantit^  de  sang 
qu'il  a  crach^  le  premier  jour;  atijourd'hui  les  crachats 
sont  mdl6s  de  quelqucs  filets  de  sang.  L'auscultation  nous 
fait  entendre  Un  rHle  muqueuY  et  cr6pitant  souslaclavicule 
droite  et  dans  la  fosse  sus-^pineuse ;  ailleurs ,  respiration 
pure»  sonor^it^  normale  partout. 

Le  lendemain  de  soh  entr£e  k  Thdpital  on  lui  fait  une 
daign^e  du  bras  :  la  respiration  et  la  circnlation  se  sdnt 
ralenties;  il  n'y  aplus  que  64  pulsations^  et  24  inspirations 
par  minule;  la  toux  est  la  mSme,  les  crachats  paraissent 
rouill^s  ,  les  symptdmes  gastriques  n'ont  pas  diminu6; 
(3o  sangsues  h  ranus).  Le  lendemain  rh^moptysie  est  plus 
abondante ,  le  pouls  est  remont6  k  ^2  pulsations ;  il  y  a 
§2  respirations ;  mSmes  rSles  sous  la  clayicule  droite. 

On  commence  Textrait  alcooliqne  de  digitale  h  la  dose 
de  deux  grains  le  premier  jour  et  4  grains  le  second.*  Fh6- 
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moptysie  persistc;  ricn  aux  voies  digestivcs  ni  aucerreati; 
la  circulaiion  descend  k  80  pulsations ;  le  preipier  jour  et  le 
lendemain  le  poub  ne  bat  plus  qi^  60  fois  la  minute.  Oa 
coiAinue  la  dernifere  dose  de  digitale  pendanl  deux  j^mrs 
encore ,  et  les  jours  suivans  on  va  progressiFement  jusqu'k 
a4  grains  en  s41ieures.Au  lieu  de  diminner ,  les  battmiiens 
artdnels  8'acc^l^rent  de  nonvei^u ,  il  y  a  de  76  k  80  pris. 
par  minute,  etaucunefonctionne  semodtfie  sousrinfloence 
du  m^dicament;  rh6mopty6ie  a  cess^le  cinqui^me  joor 
du  traitement» 

Devons-nous  atiribuer  dans  ce  cas  la  cessation  de  Yhih 
moptysie  k  radministration  de  la  digitale?  Les  deux  issm-' 
sions  sanguines  pratiqu^es  arant  Temploi  de  notre 
cament  n'ont-eDes  ^t6  d*aucun^  utiltt^?  et  parce  qqe  le 
crachement  desang  est  dcTenn  pks  abondant  lelendemain 
de  la  derni^re  saignte  locale ,  pouTons-nous  en  coftclnw 
que  la  digitale  seule  ait  arr^t6  le  flux  sanguin  ?  ou  bien  n'y 
a-t-fl  eu  senlement  que  simple  coincidence  ?  ne  voit-on  pa» 
souvent  chez  d.es  phthisiques  une  h^moptysie  disparattre 
d'elle-m^me ,  et  n'ayons-nous  pas  dana  la  science  nne  fdiil^ 
de  cas  dans  lesquels  um,  deux  et  quelquefois  trois  saign^ 
n'ayant  amen^  apr^s  elles  aucune  am^ioration  imm^iiite 
chez  un  h^moptysique ,  quelques  jours  se  pass^ni  et  le  cra- 
chement  de  sang  disparail? 

Du  reste,  les  roies  digestives  n'oi^  pas  tronbl^e&  un 
seul  moment,  et  le  systfeme  nervetix  n'a  ppSv^ti  sensible  h 
raction  de  notre  ih^rapeutique.  Lacirculation  qui»  djfeslea 
deux  premiers  jours,  paraissait  se  ralontir»  reprend  bien-* 
tot  apr^s^  son  type  normal.  La  respiration  et  les  secr^ioDa 
n'ont  pas  ^t^  influenc6es. 

III^  Ops.  —  BronchUe  aigu£.  Tubereules  pulmonaUres. 
Extrait  alcooliqufi  de  digUale  51  j  39  grams  eti  ^jQum  *— 
Un  confijieur,  agi^  de  19  ans,  nous  dit  que  depuis  deux  ans 
il  est  tr^sujct  ^  s^enrhomery  le  ptua  petiib  changf^ent  de 
temp^iraAure  le  fait  tousser  pendant  pluaieurs  jours.  II  y  a 
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Irois  semaines ,  il  8*e5t  expos^  inconsid^r^ment  la  vapetir 
dii  charbon ,  -et  depiiis  ce  temps,  la  toux  est  devenue  si  forle 
qu*il  a  6i6  forcfe  de  s^aliter  :  jamais  de  palpitalions ,  p^l  dc 
dyspnte,  jamais  d'Mmoptysie;  il  iprouvo,quandil  tousse, 
une  sensalion  de  chaleur  le  long  du  sternum ;  les  crachats 
sont  stri^s  ct  peu  abondans ;  la  respiration ,  pure  et  forte , 
s^entenddans  tous  les  points  de  la  poitrine. 

La  langne  est  blanche ,  Tappt^tit  conserv6 ,  les  seUes  brdi- 
naires ;  le  pouls  assez  inr  bat  64  fois  par  minute ,  il  y  a  28 
re^pirations. 

Depuis  qninzQ  jour^  eiiviron  il  ressent  des  frissons  par 
toiit  le  corps ,  qui  se  montrent  la  nuit  pius  particuli^rement, 
et  sont  suivia  de  chaleurs  et  de  sueurs.  Un  peu  de  c^pha- 
ilal^^.  On  ordonne  unc  saign^e  du  bras  et  en  meme  temps 
'  1  grain  d'extrait  alcoolique  de  digitale. 

Le  caillot  sangutn  est  recouvert  d'une  couenne  blanche 
h  bords  relev6s.  La  c6phalalgie  n'existe  plus ,  la  toux  est 
moindre,  la  malade  a  su6  une  grande  partle  de  la  nuit ,  il 
n'a  pas  eu  de  frisson;  60  pulsations  et  94 ''cspii^^^tions. 
(  Tisane  de  mauve ,  2  grains  d'extrait  alcoolique  de  digi- 
tale). 

X  Rien  h  noter  le  lendemain.  On  augmenle  la  dose  de  la 
digitale.  Le  jour  suivant ,  les  voies  digestivcs  sont  toujours 
intactes;  Sa  pulsations  et  24  respirations;  pas  de  sueurs  la 
littit  derni^re ,  mais  la  quantit^  des  urines  est  plus  abondanle 
que  de  coutume.  Les  deux  jours  qui  suivent ,  on  porte  la 
dose  de  la.digitaie  h  9  grains  le  premier  jour  et  12  grains  lo 
second.  Tout  ce  que  Ton  observe  et  que  nous  avons  biea 
constat^,  c'est  que ,  la  quantit6  des  urines  ^tant  redevenuc 
la  mdme,  les  sueurs  ont  reparu  pendant  la  nuit;  cc 
matin,  la  peau  du  malade  est  moite  comme  s'il  etait  k  la 
fin  d'un  accfes  de  fi^vte,  l^  nombre  de3  pulsations  cst  lc 
m6me  que  celui  des  jours  pr^cidens. 

Les  27,  28,  29  et  3o  aofit,  on  continue  radmlnistralion 
deU  digitalc  en  augmcntant  progressivenicnt  la  quantH6„ 
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de  manifere  qae  le  dernier  )our  la  flose  en  ^tsii  portto  k  36 
graios  :  les  sueurs  ne  se  sont  plus  montries,  la  secr6tioa 
uriuireest  restfe  la mdme;  pendant  tout  ce  temps,  le  pouls 
a  YBtii  entre  53  et  60  pulsations.  Le.  mftlade  est  sorti  le  1*' 
septembre  i853»  toussant  beaucoup  moins  qoe  le  )Ottr  de 
son  Qntr6e  h  rhdpital,  man§eant  et  digirant  tr^bien. 

Dans  cette  observation ,  pas  plu»  que  dans  ia  pF6e6dente» 
Textrait  alcoolique  de  digitale  n'a  exerc^  aueune  modifiea- 
tion  sur  les  diverses  fonctions  :  la  quantit^  des  urines  s'ac- 
croit  le  quatrifeme  jour  du  traitement«  mais  les  saeurs  qoi 
existaient  auparavant  dispai^aissent  eu  mdme  temps*  Ne  scmt- 
ce  pas  Ik  deiix  ph6nom^nes  qui  se  lient  Tun  k  Tautre?  le 
premier  n'e8t-il  pas  n^cessairement  la  cons^quence  du  se- 
cond,  puisque  deux  jours  apr^  rinverser  a  lieu?  tes^sueurs^ 
se  montrent  de  nouveau  et  la  seer6tioa  urinaire  est  notable-  ^ 
ment  diminu^e.  Nous  ne  devons  et  ne  pouvons  donc  pas  at* 
tribuer  h  ooire  th^rapeutique  un  ph^nom^ne  toui  naturei 
qui  serait  survenu  et  survieni  chaq^e  jour  sans^  le  concours 
d'aucun  m^dic^ment. 

Nous  poss^ons  plusieurs  autres  observations^  encore  oii 
rextrait  alcoolique  de  digitale  a  ii6  emploj^ » mais  toujours 
sans  succ^s  aucuns.  II  en  est  de  mSme  de  rextrait  6tU^r6 , 
nous  n*ayons  jamais  vu  de  modifications  bien  notables  des 
diverses  fonctions  k  la  suiie  de  sou  emploi.  Ce  serait  donc 
alonger  bien  inuiilemeDt  notre  iravail  que  de  passer  en 
revue  tous  ces  cas  les  uns  apr^s  lesautres;  ilsne  serviraient 
qu'k  faire  nombre  dans  la  science^  sans  profit  pour  elle. — 
Nous  prenons  entre  six  robservation  suivante ,  oii  rextrait 
^h^r^  de  digitale  semble  avoir  produit  le  plus  d'efiets. 

IV*  SiRiE.  Extrait  6th6r6  de  digttale, 

Obs. — Asthme^  hypertrophie  du  cceur.  Exiraitithiride 
digitale  5i  27  grains  en  'j  jours.  —  Un  manouvrier>  ancien 
militaire,  fig^  de  53  ans,  entre  le  17  juin  de  rann6e  der- 
ni^re  k  rhdpital  do  la  Piti^.  Depuis  trois  ans ,  il  est  sujet  h 
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Ass  ddalears  rhumatismales  qoi  se  montreftt  de  pr6^reDce 
Jans  la  jambe  gauche  et  dans  les  rems;  depuis  ce  temps- 
«ussi » il  a  la  respiration  courte  et  ressent  des  palpitations 
plus  ou  moins  fortes.  Uhirer  dernier,  la  toux  a6t6  plus  fort^ 
que  de  coutume,  la  dyspn^e  plus  grande;  le  malade  n'a  pu 
continuer  son  iravail.  — Depuis  quatre  ans  enyiron,  ila  des 
^tourdissemens  qui  lui  pccasionnent  quelquefois  des  pertes 
de  connaissance. 

La  langue  est  blanche ,  Tapp^tit  ordinaire ,  et  les  selles 
naturelles;  il^prouve,  h  la  r^gion  pricordialey  une  seosa- 
lion  tr^8-p6nible  qu'il  compare  k  une  barre  de  fer  qui  lul 
^treindrait  le  coeur,  et  en-  mdme  temps  les  bras  s'engour- 
disserit.  U  y  a  huit  ans  qu  il  a  ^prouv^,  pour  la  premi^re 
fois,  cette  sensation  qui  s'est  montr^e  souvcnt.  depuis,  et 
qui  disparaissait  toujours »  s'il  survenait  une  douleur  rhut 
matismale  dans  uhe  autre  partie  du  cerp$  :  il  semblait  au 
malade ,  et  ce  sont  Ik  ses  e^ressions ,  c  qu'il  sentait  la  d^u- 
leur  se  transporter  du  coeur  dans  un  autre  lieu.  »  ppcils 
rAgulier,  assez  dur,  battait  76  fois  par  minute;  il  y.  avait 
3o  respirations  dans  le  meuie  espace  do  temps.  jSon  m^t  .4 
la  r^gion  du  coeur  dans  une  assez  grande  ^tenduei;  rien  d'ajy^f 
pr^ciable  par  Fapplication  de  la  main;  rauscultation  no^is 
&isait  entendre  des  battemeps  r^guliers  saus  bruil  insoliter 
impulsion  assez  forte  qui  existe  au-dessus  du  sein^^^ch§*et 
au  bas  du  sternum.  Les  battemens  ne  s'entendent,quedans 
unepetite  itendue,  k  peine  sont-ils  appr^ciables  spus  la 
clavicule  droite.  —  Sonor6it6  des.parpis  thoraciques,  j^ar- 
tout  Dormale;  rcspiration  forte  et  pure  en  avant  des  deu^ 
edt^s  ainsiqu'en  arri^re  sup6rieurement ;  en  bas  et  en  ar* 
ri^re,  rale  sous-cr6pitant.  OEd^aie  des  extr6mit6s  inf(6rieu- 
res;  h^moptysie  il  y  a  deux  mois.  (Tisane  de  mauve,  ime 
pilule  d'un  grain  d'extrait  ^tjh^r^  de  digitale.}  .        ,  , 

Le  I^ndemain ,  le  pouls  estJle  meme ,  la.i*^,$piratip^,  a  4*- 
ininu^  de  fr^quence,  il  y  a  24  inspirations  par  minute  on 
enlend  tr^-dbtinctement,  au  premier  bruit  du  c<Bur,  ui^ 
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bruii^icie  quf  -se  renouvelle  k  chaque  battemeitiL  (4gp. 
d^extfHh  ^th^r^  de  digitale  en  quatre  pilules.  ) 

Les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  encore  ddrang^es « 
]a  langue  est  sans  rougeur,  la  soif  un  peu  plus  vive;  il  y  a 
t(a  une  selle  sans  coliques  comaie  d'habitude.  16  grains 
6th6r^s  de  digitale  sont  prescrits,  etTon  augiliente  progres- 
slvement  pendant  quatre  joiirs  d'un  grain  chaque  vingt-quatre 
heutes  la  dose  du  m^dicament.  Le  pouls  devient  tr^s-irr^- 
gulier  et  en  m^me  temps  il  se  ralentit;  de  76  pulsations 
qu^il  donnait  par  minute ,  il  ne  bat  plus  qbe  56  fois  dans  le 
m6me  espace  de  temps;  la  respiration  reste  la  m^me;  le 
malade  a  eu  quelques  naus^es  sans  vomissemens ,  et  deux 
^elles  le  demier  jour  du  traitement. 

L^odfemedes  extr6mit6s  inf(5rieuresaugmente;Ioindedi- 
minuer ,  la  sicrition  urinaire  n'a  pas  6t6  modifi^e ;  ie  cer- 
Veau  n^a  pas  ressenti  rinfluence  de  la  digitale. 

A  c6t6  de  ce  fait  ♦  en  voici  un  autre  oh  la  teinture  ^thirde 
de  digitale  a  6ii  employ^e  ^  la  dose  6norme  de  deux  onces 
en '  vingt-quatre  heures  SBm  qu'aucun  accident  fdcheux 
soit  survenu.  Dn  individu,  ag6  de  4^  ^  5o  ans,  oiFrant  tous 
hs  sighe^s  d'une  affection  du  coeur,  avec  oed^me  des  extri- 
ipit^s  infSrieures,  ascite,  etc.  ,  est  entr^,  en  mai  i85i, 
l'h6pital  de  la  Piti6,  salle  Sak!ir-L6on.,  On  lui  ordonna  des 
frictions  avec  la  teinture  6ih^6e  de  digitale;  la  fiole  qui  la 
contenait  en  renfermait  deux  onces  au  moins.  Le  m^lade» 
crayant  que  c*6tait  une  potion  calmante ,  Tavala  d'un  senl 
irait.  II  fut  agitA  une  grande  partie  de  la  noit ;  il  ressentaii 
"db  ramertume  dans  la  bouche  et  avait  des  rapports  acides. 
]%ien  de  pliis  ne  se  montra  du  cdt6  des  voies  digestives ,  maia 
«on  pouls,  qui  battait  60  et  quelquefois  par  minute,  descen- 
dit  au-dessous  de  4o  pulsations ,  le  lendepiain  de  Fingestion 
de  la  teinture  6lh6r6e  3e  digitale.  Deux  jours  aprfes ,  toul 
^tait  reptr6  dan^  rordr^  naturel 


Digitized  by 


]>ICITAi,B  POITBfftifi.  385 

V*  SinAjs.  Digitale  administr6e  en  infusian  par  ia  bouche 
et  en  lavement, 

Obs.  Tubercules  pulmQnaireSp  infusion  de  digitale 
42  grains  en  trois  jours. — Un  charpentier,  ag6  de  5  i  ans^ 
a  eu  Tage  de  1 5  ans  un  rhume  tr^s^fort  qui  a  dur6  huit 
luois;  depuis  ce  temps,  il  u'a  cess6  de  tousser.  U  y  a  ciuq 
mois  enfin,  la  toux  ^tant  devenue  plus  intense,  ki  ma^ade 
a  crach^  quelques  iilets  de  sang,la  fi^vre  s'est  montr^etous 
les  soirs^  il  n'a  pu  continuer  son  travail,  et  est  entr6  k  la 
Piti61e  25bovembre  i833. 

j^tat  actuel.  G6phalalgie ,  bourdonnement  dans  les  oreil- 
les ,  Tapp^tit  est  consery6 ,  k  langue  est  blanche  et  pale , 
le  yentre  indolent,  les  selles  ordinairps.  Douleurs  au  larynx; 
76  pulsations  et  24  iuspiratious ;  la  respiration  est  haute  et 
CQStal^,  jamais  de  battemens  decoeur;  les  crachats,  peu 
abondana»  sont  stri6s  et  form6s  de  grumeaux  opaques  s^pa- 
ris  par  un  liquide  plus  ou  moins  transparent;  la  toux  fait 
ualtre  une  douleur  assez  yiye  dans  la  fosse  sous-6pineuse. 
L'auscultation  et  la  percussioa  nous  font  eniendre  en 
ayant  et  k  droite  une  sonor6It6  normale  et  une  respiration 
faible ,  sans  m^lange  d'aucun  rale.  £a  avant  et  h.  gauche 
9onor6it6  plus  grande  et  bruit  respiratoire  plus  fort ,  mars 
surtouten  arri^re;  des  deux  cotes  sonor6it6  6gale,  unpeu 
de  rfile  muqueux  dans  quelqoes  points  de  la  poitrine.  On  pra- 
tique  uue  .saign6e ,  et  le  caillot  nous  offre  le  lendemaii^  la 
couenue  caract6ristique  de  la  phthisie.  Trois  jours  se^as- 
sent  :  le  malade  mange  le  quart  de  la  portion,  r6tat;des 
Toies  digestiyes  est  le  meme ,  rauscujtation  nous  donne  les 
mSmes  p6sultats;  il  y  a  56  pulsatious  ^t  24  respire^tions 
par  minute.  (Infuaion  de  12  grains  de  feuilles  de  digi- 
tale), 

Les  yoies  digestiyes  restent  intactes  ^  les  batlemens  art6^ 
eiels  diminuent  de  fr6quence,  il  n'y  a  plus  que  4^  pulsa^ 
lioQS  ;  en  m^e  temps  la  respiration  deyient  plus  libre. 
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on  compte  90  inspirations  par  minute;  mdmea  ftignes  %X6^ 

thoscopiqoes.  (i5  ^rains  de  digitale  en  infosion). 

L'amertume  de  la  bouche  est  ia  seule  chose  k  noter  le 
leodemain  comme  d^rangetnent  des  fonctions  du  tube  di- 
gestif;  le  pouls  est  encore  plus  )ent  que  la  yeille»  42  pulsa-^ 
tfons  et  1 7  respirations ;  le  malade  ne  toosse  plus.  (1 5  grains 
de  feuilles  de  digitale  en  infusion  )• 

La  boudie  est  toujours  am^re,  et  de  pius  le  maladese- 
sent  le  coeur  embarrass^ ;  mais  il  n'a  eu  ni  vomissement  ni 
naus^es.  44  pulsations  et  17  inspirations ;  pas  de  toux.  On 
cesse  la  digitale  :  le  lendemain  la  bouche  est  encore  mau- 
yaise ,  la  lan^ue  blanche ,  il  existe  un  peu  de  c6phalalgie » 
43  pulsations  et  18  respirations;  au  milieu  de  la  minute 
le  pouls  a  pr^sent^  pour  la  pren^i^re  fois  un  temps  d'arret 
ntmarquabi^e ,  il  y  a  euabsence  d'une  pulsation  au  moins.  Le 
surlendemain  ^  ramertume  de  la  bouche  a  disparu ,  le  ma- 
lade  demande  des  alimens»  48  pulsations  et  30  respirations , 
pas  d'irr6gularit6  dans  le  pouls;  plus  de  c^phalalgie.  Le 
troisi^me  jour  apr^s  la  cessation  de  la  digitale  le  pouls  6tait 
remont6  k  Ss  pulsations,  il  y  ayait  «o  respiratipns  par  mi- 
iiute ,  ia  toux  ne  reparaissait  pas. 

Ge  cas  est  un  des  plus  remarquables  que  nous  ayons  ob- 
sery6s,  eudgard  aux  fonctions  digestiyes  qui  sont  rest^esin- 
tactes ,  et  k  ram6)ioration  des  plus  notables  suryenue  du 
c6t6  des  yoies  respiratoires ,  pendant  et  k  la  suite  de  Tad- 
ministration  de  iadigitale.  Ayant  d'en  tirer  nos  conclusions , 
nous  cilerons  le  fait  suivant  qui  se  rapproche  du  pr^c^dent 
dans  quelques-uns  de  ses  pdints. 

Obs.  II*  Infusion  de  digitale  60  grains  en  troisjours  ; 
palpitations  s  dyspn6e,  —  Un  cordonnier  ag6  de  28  ans 
ressentait  depuis  quatre  ans  une  douleur  rhumatismale  fixe 
a  r^paule  droite ;  depuis  ce  temps  aussi  il  ayait  une  toux 
s^che  habituelle  et  un  peude  dyspnte  qui  s^^it  accrue  con 
sid^rablement  depuis  neuf  mois;  enfin  h  cette  derni^ 
^poque  il  eut  une  forte  c^phalalgie  qui  dura  six  semaines 
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et  k  laquelle  succ^d^rent  des  ^tourdissemens  qui  persUtent 
encore.  La  langue  est  blanche  et  sans  rougeur^  T^pigastre 
est  douloureux  k  la  pression;  quelques  coliques  dans  le 
reste  du  Tentre»  constipation  par  interyalle,  pouls  dur, 
68  pulsations ,  fio  respirations ,  battemens  de  coeur  depai& 
plus  de  trois  mois,  augmentant  par  la  marche  et  s^accom- 
pagnant  alors  d'un  sentiment  de  cbaleur  k  la  poitrine  et  de 
fourmiUemens  dans  les  membres  sup^rieurs.  L'auscultation 
ne  nous  montre  rien  d!anormal  dans  la  poitrine;  iapercus- 
sion  est  sonore  partout ,  la  toux  continue ,  )amais  d'h^mop- 
tysie,  Pendant  les  quatre  prei^iiers  joursnotremalade  prend 
98  grains  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  quart  d'alimens. 
Pas  d'am^lioration  du  c6t6  des  voies  digestives » les  batte- 
mens  du  cceur  se  font  ayec  dclat ,  et  eependant  le  nombr^ 
des  pulsations  a  diminu^»  on  n'6n  compteplus  que  52  par 
minute ;  celui  des  inspirations  est  le  m6me.  On  commence 
rinfusion  de  digitale  h  la  dose  de  so  grains  lepremier  jour : 
r^pigastre  qui  ^tait  douloureux  la  yeille  est  indolent  au~ 
jourd'hui;  le  malade  nous  ditque  les  palpitationssontmoins 
fortes ,  et  cependant  rauscultation  nous  d^montre  encore 
une  yiTe  impulsion  k  chaque  battement ;  rarlfere  radiale 
explor^  ne  donne  que  48  pulsalions  par,  minute,  il  y  a 
i5  respirations.  (  25  grains  de  digitale  en  infusion). 

Dans  la  joum^e,  le  malade  ,  n'ayant  pris  encore  que  la 
moili6  de  sa  tisane »  ressent  de  ramerlume  dans  la  bouche. 
II  ach^ve  sa  boisson  pendant  la  nuit.  Le  lendemaln  la  bou- 
che  est^  toujours  am^re ,  la  langue  blanche  sans  rougeur  h 
son  limbe;  il  n'y  a  eu  ni  vomissemens  ni  naus^es^  pasm^me 
de  soif ; '  quelques  coliques  comme  d'habitude ;  le  pouls  est 
irrdgulier ,  il  marque  48  pulsalions,  il  y  a  ]5  respirations 
par  miuule  ;  pas  d^^tourdissement ,  pas  de  c6phalalgie ;  les 
urines  sont  moins  abondantes  que^  de  coutume ;  les  batte- 
mens  du  cceur  ne  se  font  plus  avec  6clat ;  moins  dc  gene 
dans  la  respiration.  (Infusion  de  i5  grains  de  digitale). 

Naus6es  sans  yomissemens,  palpitations  presquc  nulles» 
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reBpiratioQ  beaucoup  plus  libre ,  44  pulsati^s  fort  iri^dgu- 
U^res,  1 7  respiralions ,  une  seule  selle,  rioD  ducdt^  du  cer- 
veau. 

On  suspend  k  digitale :  le  mieux  continuOy  et  le  malade 
sort  qnelques  jours  apr^s. 

Les  deux  obserrations  qui  pr^dent  ont  pmir  sujets 
deux  hommes  doilt  PaiTection  est  bien  diff^rente,  mais 
qui  sont  du  m^me  dge  h  peu  pr^s  et  qui  oat  prts  le  prraiier 
4s  grains  et  le  second  66  grains  de  digitale  infusion. 
Ghez  Tun  et  Tautre  il  n'7  a  pas  eu  de  c6phalalgie ,  pas  d'6- 
tourdissemens ,  pas  de  yertiges.  Tous  deux  ont  ressenti  de 
l'amertume  dans  la  bouche  d^  le  deuxi&me  jour  du  traite^ 
ment;  ils  n*ont  pas  ^prour^  de  douleur  ^pigastrique  ^  ct 
qui  mieux  est ,  chez  le  second ,  l'^pigastre ,  qui  le  premier 
jour  de  Fadministration  de  la  digitaie  ^ait  doaloureux  h 
la  pression ,  est  indolent  le  lendemain.  Le  pouls  du  phtisi* 
que  est  devenu  irr^gulier  une  seule  fois ,  et  chaque  jour  il 
s'est  ralenti ;  le  coeur  s'est  im  peu  embarrass^ ,  et,  ^chose  re~ 
marquable ,  en  meme  temps  que  nous  notions  le  ralentisse- 
ment  de  la  circulation ,  la  toux  a  disparu. 

Chez  Fautre ,  il  y  a  eu  le  troisi^me  jour  des  naus^es  sans 
vomissemeiit.LepouIsest  devenu  irr^^ier  pendant  lesdeux 
derniers  jours ,  la  circulation  ne  s'est  pas  beaucoup  ra- 
lentie ,  les  pulsations  ont  vari^  entre  4S  et  44  battemens 
par  minut^;  muisla  respiration  est  devenue  libre ,  et  les  pal- 
pitations  ont  presque  disparu.  Les  s6cr^tions  urinaires  et  sall- 
vaires  n'ont  pas  ^t^modifides.  Nous  remarquons  cependant^ 
dans  laderni^re  observation ,  que  la  quantit^  de  Turine  sem- 
blait  Stre  diminu6e  cfaez  notre  mSlade  le  deuxi^me  jour  du 
traitement. 

Voilii  deux  cas  dans  lesquels  la  digitale  a  boriii6  son  in- 
fluence  aux  systteies  circulatoire  et  respiratoire. 

Obs.  III* — Pleurdsie  gauche.  Infusiondedigitale,  76  gr. 
en  trois  jours,  —  Dn  vemisseur  ^gi6  de  3o  ans  a  eu ,  il  y  a 
dixens,  une  premiferemaladie  depoitrinequi  a  dor6  sixmois. 
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II  y  a  unao  9  il  a  6t6pris  des  m^mes  accideas  pendani  vtngi* 
deux  jour&;  jamais  iln'a  tou^  dansrinteryaUe  de  ce&  deux 
mldadtes*  Le.aS  aotlt  de  rannte  demi^re,  aprfes  s'etre  ley^  bien 
portant  et  avoir  d^jeun^  avec  moins  d^app^tit,  il  est  vrai  ^ 
que  les  jours  pr^cidens  y  il  ress^tit  un  malaise  dans  tous 
l^s  menibres  >  puis  surTint  un  frisson  pr6c^6  de  baiUemens 
etsui?i  de  cbaleur  :  ea  m^me  temps  grande  c6phalalgie, 
oppression  et  douleur  yiye  au-dessous  du  sein  gauche;  il 
tousse  un  peu  mais  ne  crache  pas, 

La  langue  est  blanche  ,  la  bouche  mauvaise ;  anorexie, 
soif  asaez  yiye»  yentre  plat  et  indolent;  pas  de  selle  depuis 
yingt-quatre  beures;  84  pulsations  et  34  i^^spiraticHis.  Le 
cdt^  gauche  de  la  poitrine  esk  sensiblement  r6tr6ci  &i 
arri^i  .  et  lat^ralement  la  percussion  donne  un  sonQ^at»  et 
rauscuitation  d^note  rabsence  de  la  respiration.  Sonor^iti 
parfaite  dans  tout  le  cot^  droit »  le  bruit  respiratoire  y  e^t 
fort  et  pur;  pas  d^^ophanie  h  gauche  ;  jamais  d'h4- 
moptysie.  On  fait  une  saign6e,  et  le  caillot  se  recouyre  d'une 
couepne  blauche  fort  dpaisse.  L'(3^res^ion  diminue  un  peu, 
le  pointde  cdtda  disparo ;  80  piUsations  ,  24  respirations; 
r^tat  des  yoies  digestives  est  le  mdme*  Deux  jonrs  s'^- 
poulent»  le  nudade  ne  soufTre  plus  dela  poitrine.  On.conpi- 
mence  rinfusion  de  digitale  k  aograins:  le  pouls  nebattak 
plus  alors  que  foispar  minote,  ily  ayait  aorespiratioQs; 
ie  lendemaio  rien  de  nouyeau  dn  c6i6  de  Testomac  ,  5o  puls. 
20  respirations.  (^figrainsen  jinfusion]* 

Naus^spendant  toutela  nuit  derai^re,  coliques  16gires 
suiyies  djO  deux  selles ,  52  pukations  et  ao  respirationsv 
r^igaMre.resteindoleat.  (So^raiosde  digitaleeninfusio|i)v 

Les  naus^s  ont  continud  toute  la  journ^  et  toute  la 
nuii,  un  yomisaement  bilieux  en  a  m  la  suite,  Ge.  matin 
la  Iangf\e.  est  humide  et  sans  cougeur,  T^pig^tre  est  .sen-^ 
sible  i|  la  pce^ian.  Qn  cesse  rinfusion  de  djgitnle*  Le» 
oausi^s  .  persistent.  encore  pendant  24  heures  ,  ii  n'y  a 
point  eu  de  yomissemens,  le  pouls  est  k  5o  pulsations»  ]m 
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mglado  a  eu  une  seule  selle  avec  coliqnes;  c^phalalgtei 
Tapp^it  ne  reyieut  pas ,  T^pigastre  est  toujours  douloureux^ 
M.  Audral  juge  ii  propos  d'administrer  deux  onces  d'huile 
dejricin :  tous  les  syibptdines  gastriques  ontdisparu,  Fano- 
rexie  a  cess^»  le  pouls  ne  donne  (jue  4S  pulsations,  le 
nombre  des  inspirations  est  le  m^mey  ao  par  minute.  Le 
malade  a  eu  1 9  selles  liquides  dans  les  Tingt^natre  heures. 

Combien  cette  observation  est  diff6rente  des  deux  pre- 
miferes  1  Dans  ce  cas,  la  circulation  s'est  bien  ralentie; 
mais  il  est  snrvenu ,  d6s  lo  lendematn  du  premier  joor  de 
radministration  de  la  digitale ,  des  naus6es  tr^s-fortes  qiii 
le  jour  d'apr^s  ont  ii6  suivies  d'nn  yomissement  abondant 
demati^rebilieuse.  En  m^me  temps,  il  existe  de  ladouleur 
k  r^pigastre,  ranorexie  persiste;  le  malade  6prouve  des 
coliqnes  dans  le  ventre  et  c^t  oblig^  d'ayoir  recours  k  un 
purgatif  pour  dissiper  tous  ces  symptdmes  et  ramener 
Tapp^tit ;  les  sdcr^Uons  ne  sont  pas  modifi^ ,  et  c'est  le 
demier  jour  du  traitement  qu'il  survint  de  la  c6phalalgie. 

Obs.  lY^^^Bronchiteaigue.  Infusiandedtgitale()ograins 
en  troisjours.  —  Un  tabletier  dg6  de  3i  iahs ,  entre  le 
premier  ayril  i8^3  h  Thopital  de  la  Piti^.  II  y  a  cinq 
s^aines  qu'il  a  commenc^  h.  tousser  k  la  suite  d'un 
travail  tr^s  -  p^nible  ,  (  il  ^tait  rest6  plusieors  nuits 
sans  se  coucher  )•  Dh$  le  principe,  la  toux  a  616  sbche  , 
plus  forte  le  matin  et  le  soir  que  dans  la  joum^;  actuel- 
lementelle  est  accompagn^  de  crachats  muquenx;  depuis 
huit  jours  seulement  il  est  survenu  de  la  dyspn^ ,  et  il  y  a 
quinze  jours  cuYiron  que  le  malade  a  cra<^6  un  peu  de  sang 
pendant  quarante  huit  heures.  Lalangue  ,recouv^te  d'un 
enduitblanchatre  peu  ^pais,  est  kpeine  rouge  k  son^poui^our» 
Tapp^tit  est  con^erv^ ,  la  soif  est  nalle ,  r^ptgastre  et  le 
ventre  sont  indolens,  les  seUes  ordinaires ;  72  pnlsations 
et  »24  respirations.  Tous  les  soirs  depuis  nne  seiinaine  le 
malade  nousdit  avoir  des  frtssons  suivis  dechaleutr  et  suenrs 
pendant  la  nuit.  * 
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La  sonor^it^  est  normale  dans  tons  les  pobts  de  la  poi- 
trioe,  En  avant  et  h  gauche,  ranscultation  nous  fait  en- 
tendre  un  rfile  muquenx  avec  bruit  de  craquement  6pars ; 
^eurs  la  respiration  est  pure  et  de  m6dioci;e  intensit^.  On 
fait  une  saign^e  du  bras  ,  et  le  sang  se  recouvre  d'une  . 
couenne  blanche  fort  ipaisse.  Le  maladea  pass6  une  meil- 
leure  nuit ,  il  n'a  pas  eu  de  fi^vre ,  et  le  pouls  marque  88  pul- 
«ations ;  il  y  a  a4  respirations ;  m^me  6tat  des  voies  digesti- 
ves ,  m^mes  signes  st^thoscopiques.  Trois  jours  s'^coulent.  Le 
fnalade  prend  d'abord  1 2  grains  de  calomdas ;  puis  on  lui 
pose  3o  $angsues  sous  la  cla?icule  gauche  :  pas  d'am^lio- 
ration  sensible  k  la  suile  de  ce  traitement.  Le  pouls  bat 
fois  par  minute,  il  y  a  32  respirations ;  la  langue  est 
humide  mais  un  peu  rouge ,  T^pigastre  indolent ,  et  les  selles 
ordinaires.  Ou  commence  rinfusion  de  digitale  h  la  dose 
de  20  grains  :  le  pools  remonte  h  66  pulsations ,  il  y  a 
28  respirations.  ( Infuston  de  digitale  3o  grains). 

Lesvoies  digestives  resteftt  intactes,  la  toux  est  moios 
forte  et  les  battemens  art^riels  sont  h  28  pulsations,  16  respi- 
rations.  (  4^  grains'  de  digitale  en  infusion  dans  trois 
verres  d^eau  bouillante ).  Le  lendemain  le  malade  nous  dit 
avoir  eu  plusieurs  vomissemens  de  mati^re  verdatre ;  l^ 
naus^es  sont  continuelles ,  la  langue  pr^sente  le  m^me  as- 
pect,  r^pigastre  est  toujours  indolent,  la  soif  nuUe,  deux 
selles  dans  les  24  henres,^^^  pulsations  ,  1 2  respirations  , 
rien  du  cdi&  du  cerveau  ,  la  toux  diminue  encore.  On  cesse 
rinfusion  de  liigitale  :  les  vomisssemens  et  les  notis^cs  dis- 
paraissent,  la  bouche  est  encore  am^re,  68  pulsatioos  et 
16  respirations. 

Cette  observation  nous  offre  un  second  exemple  de  md- 
cUfication  des  voies  respiratoires  par  rinfloenolB  de  Ja  digi- 
tale:de  28  oii  il  6tait  d'abord,  le  nombre  des  tnspira- 
tions  descend  le  troisi^me  jour  du  traitemi^t  k  12  par 
minute ,  et  en  meme  temps  la  toux  diminue ;  mais  ici 
la  circulation  n'a  presque  pas  vari6,  les  s^cr6tions  n'ont 
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pas  chang6 » le  systime  nerYeux  est  deioeiir^  inMasible ,  et 
restomac  seol  a  6i6  malade. 

Obs.  V* — Toux  Ug^re,  palpitatwM,  brmtdesoufflet  h  la 
rdgion  eordiale.  Infusion  de  digitale  1 20  grains  en  troi$ 
jours.  —  Un  ancien  militaire  ig^  de  46  ans^  reyenu  d'AIger 
depuis  trois  semaines ,  ayait  toujours  jooi  d'uoe  tr^boniie 
sant6  jusqu'2i  cette  ^oqtie »  h  part  quelques  i&tourdissemens 
auxquels  il  ayait  iti  sujet  pendant  un  s^jom*  de  deux  ^ns 
dans  la  colonie.  Depuis  son  retour  il  6prouye  un  smtmient  . 
de  gdne  et  de  resserrement  au  deyant  de  la  poitrine.  Pas  de 
c^phalalgie ,  la  langue  est  blanche  sans  rougeur  h  son  liiid>e , 
la  soif  nuUe»  anorexie  depuis  queiques  jours^  douleur  4pi* 
gaslrique  l^^re  ,  augmentant  par  la  pression ,  le  reste  du 
yentre  est  indolent ;  les  selles  sont  naturelles ;  de  temps  k 
autre ,  toux  accompagn^e  de  crachats  muqueux  m^s  ^  quel^ 
ques  filets  de  sang;  pouls  d6yelopp6 ,  66  pulsations»  iGres-^ 
pirations.  L6g^  dyspn^e  et  palpitations  depuis  son  d6bar- 
quement. 

Les  parois  thoraciques  r6sonnent  bien  dlms  toud  leufs 
points^  la  respiration  est  pure  partojat ,  maie  un  peu  plus 
forte-  en  ayant  et  k  droite  que  dans  le  reste  de  la  poitrine ; 
les  battemens  du  coeur  sont  accompagn^,  k  la  r(Sgtonpr6- 
cordiale»  d'un  bruit  de  soufflet  incident.  Le  malade  reste 
pendant  4^  heures  k  une  m^decine  expectante :  le  pouls  eslt 
h  70  pulsations ,  U  7  a  20  respiifittons ,  les  m^mes  sympt&- 
mes  existent  du  cot6  duco&or  et  desyoies  digestiyes.  (In- 
fu^ion  de  5o.  grains  de  feuilles  de  digitale  dans  trois  yerres 
d'eaubQuilIaDle).  ' 

Le  lendemain  nous  n'observons  autre  chose  qu'un  ralen- 
tissement  notable  de  la  drcolation ;  le  pouls  est  2i  44  pulsa- 
iicms  i  pas  d'irc^gvdarii^  Am^  ses  batt^ens ,  la  dooleur 
^pigastrique  a  disparu.  ( 60  grnn^  de  digitato  en  infosion  )• 

Le  nombre  des  pukations  esH  de  3o  seulement  par  mincite» 
le  pouls  est  irr^gulici!»  16  i^espiratio&s;  ni  naus^s,  ni  to- 
oussemens;  le  ventjr^  esi  indolent^  et  cepcndant  le  malade 
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a^ea  huii  selles  liquides  mhis  sahs  coliquel ;  le  bruit  de  ^nf- 
Oet  s'eQtend  h  peine.  ( do  grains  de  digilale  en  infa^ion ) . 

Les  naus^s  ont  comQiencd  dans  la  journ6e  d'faier»  et 
pendant  la  nait  il  y  a  ea  plasieurs  vomissemens  de  mati^re  ' 
verdStre.  Led6voiement  existe  encore;  trois  selles  liqiiides 
dans  les  a^heures;  pas  de  doaleurs  de  ventre,  la  respira  - 
iionestpure,  i  4  inspircttions  par  minute»  le  podls  idsi  re^ 
mont^  4S  pCitsations  toujours  irr^guli^res ;  le  broit  &t 
soufflet  a  complfetement  disparu.  Voil^  tine  observation  re- 
marquable  sous  bien  des  rapports.  Gomme  effek  tfa^rapeu  • 
tiqne,  c'e8t  un  dds  beaux  r^sultats  obtenus  par  remploi  de 
la  digitale ,  que  la  disparition  compl^te  de  ce  bruit  de  souf- 
flet  h  la  r^gion  du  coeur ;  et1en  m^me  temps  /  cbmme  effet 
phpiologique ,  c*e8t  la  premifere  fois  que  n6us  ob^ervons 
un  raleniissemeni  aussi  marqu6  de  la  circulaiion  dans  un 
aussi  court  espace  de  temps.-En  43heures,  de^o  le  poals 
descend  k  5o  pulsaiions ,  et  ce  jour  -Ik ,  utie  diarrh^e  abon- 
danie  6tait  survenue:  iln*yaykit  eu  encore  bi  yemissemens 
ni  naus6es ;  c'e8t  le  dernier  jour-du  iraitement  que  ces  der- 
niers  accidens  apparaissent ,  le  poul^  remonie  alors  k  48pal- 
sations. 

M.  le  professeur  Andral  m'a  cit6  un  aulre  cas,  le  seul 
qu'il  comiili  de  ce  genre  et  qui  peut  ^tre  rapproch6  de 
eelui-I^.  Cest  celui  d'un  jeane  homme  de  24  ans  ^ui,  ayant 
pris  en  une  seule  ^ois  une  infusion  de  detts  gros  de  digiiale 
en  lavement ,  ressentii  h  la  suiie  quelques  niaus6es  et  eut 
deuxvomissemens.  Lelendemam  de  radminisiration  du  m6- 
dicament ,  de  76  pulsaiions  le  ponls  ne  donnait  plus  que 
29  bi^itemens  par  minute. 

Obs.  VI*.  Tubereules  pulmonaires.  —  Infusion  de  digi- 
tale  5ij  §7  grains  en  quatre  jours.  —  Un  brunisscur  sur 
cuivre,Sg6de4i  ans,  est  sujet  k  ibusser  depuis  son  enfance; 
h  rSge  de  neuf  a  dik  ans  il'a  eu  plusieurs  hi6mopiysies  16* 
gJires.  Depuis  qu*il  se  coonatt  il  a  la  resprration  coarie ;  il  est 
sujet  h  avoir  du  d^voiement  de  temps  h  auire ,  et  depuis 
4.  26 
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wfluns  enfin  la  toux  s^esl  accroe;  il  est  snrTenu  du  fris^on 
cha^ue  soir,  sa  languc  cst  coUante  et  blanchatre,  Ja  sdf 
vive,  le  ventre  souple  et  indolent,  une  selle  p^ir  jour,  pas 
4e  douleur  dans  la  poitrine ,  60  pulsaj^onsi  26  respiratioos , 
«ueur  phaqne  nvdt  depuis  plusieurs  jours. 

Son  mat  sous  les  deux  clayicules,  mais  plus  man{u^  en- 
eore  soi»  la  ciayicule  gauche  et  en  arri^re  du  m&me  c&xi^ 
rtepiratioH  obscure  dans  toute  la  partie  gauche  du  thorax , 
respiradioii  laible  et  cosj^e  et  sonon6it^  normale  h  drotte  et 
en  arri^re. 

Le4/^  battemens  dn  coenr  s'entendent  spus  la  clayicule 
dboite,  ils  n'cmt  rien  de  particulier, 

On  pratiqne  une  saignto  du-  bras ,  et  le  caiHot  se  recon- 
vre  d^uM  cooenne  bl^che  d'une  ligne  d'^paisseur.  M6me 
^tat  des  Toies  digestiyes ,  memes  signes  st^thoscoplq^ues. 
6a.pul8ations,  22  respirations.  (i5  grains  de  digitale  en  i^- 
fuAion  ^uft  trois  yerres  d'eau  bouiUante). 

Rien  apxvoies  digestiyes,  lacirculation  seraleOtit ;  5Apu]r 
sations  pnr  minpte  et  16  respiralions,  (,3o  grfiins  de  4ig?T 
tialQ  «n  infusion)» 

Msme  ^tat  que  la  yeille,  4^  pulsations  et  18  respirs^tions, 
i^ieselle  liqui^f*  ( 3o  grains  de  digitale).  . 

Ja^  nombre  des  puls^tions  est  le  meme ,  celui  des  inspifa- 
tiojas  aussi^  la  langue  est  toujours  blanche»  le  yentre  indo* 
lent;  le  mala4e  /^^  eu  quatre  sell^s  liqciides  sans  coliques. 
( 3i  grains  de  digitale )  • 

Les  nausiies  et  les  yomissemens  apparaissent ,  et.  en  mSme 
temps  le  pouls  augmente  coq^id^rablemept  de  fr^quence: 
1 20  pulsations  par  minute,  il  est  irr^gulier.  U  suryient  une 
douleur  ^pigastrique ,  et  le  d^Yftiemeni  est  pliis  forl  que  ja- 
ip^s  :  hojit  selle&^dans  les  24  heufeSf  ( grain»  de  digjir 
tale).  . 

Le  malade  4  eu  encore  cinq  k  six  yomissemens  de  ma 
ti^re.yerdatre  porrac^e;^  la  diarrh^e  a  ces^   m.ais  il  exist49 
touj;Qurs  de  If&g^s  coUquefi  d^uft  tou|  le  yentre.  Accablo^- 
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meHt »  faiigae  dans  iods  les  membrea  ^  pas  uq  inst^l 
c^phalalgie ,  pas  de  vertiges ,  pas  d'6toardisseQiea6;  Ips  bat- 
temens  art^riek  se  ralentissent  uoe  secpndefois,  56  puka- 
tiMs »  1 6  respiratioDs ;  mSme  i6tat  d6  ppitrine. 

Cette  observation  nousporte  d'abordJi  eonclure,  qu^^ 
digitalc^  ne  ralentit  le  pouls  qu'autant  qu'eUe  n'ir^te  p(Hn|b 
restomac.  I^n  effet,  pendant  les  quatre  premiers  jpurs  ^ 
Iraiteipeat  on  ^'obserTe  pas  de  naus^s^  pas  de  vomisse- 
mens^maisseuiementunelj^^re  diarrh<&e,et  eamSipe  temps 
un  ralentissement  des  pulsations  ari^ielles.  Puis  le  cin^ 
quidme  jour  suryieittieAt  les  ph^nom&aes  que  nous  veoons 
de  noter,  lacirculation  augmente  beaucoup  de  fr^quenoe»  il 
y  a  1^0  pulsationjs  par  miuute  au  lieu  de  46  i  mais  pn  con- 
tinue  la  digitale  h  dose  moiti6  XQoindre»  il  est  vrai.  Le  ddr 
ToiemeQlcesse»  les  vomissemens  existent  toa|ours »  eX  mal- 
gt&  cela  le  pool^  86  r^lentit  une  seconde  fois »  il  n'y  ,a  jle 
lendemain  que  56  baitemens  par  minute. 

Si  nous  aTioQs  c^s6i'administration  jdela  digitale  le  cin^ 
^^e  jour  du  traitement «  nous  aurions  dt^  porti&s  k  croife 
qtie  rirritation  de  restpmac  ^tait  la  c^use  de  racc^i^ration 
dala  circulation.  Gependant»  qil'est-ilarriv6? 

Obs.  VII*  — M^ubercules  pi/Umouaires ,  kypertropki^tlu 
CfeuraveebruitdesoufflctJnfusunidedig^  1  ^gruim 

en  8  jouTs*  —  Un  garQon  Dfiarchand  de  rins  entro  le  buit 
ayril  i^83o  ^  I'hdpital  de  la  Piti6.  II  nous  dit  que  .depuis 
Irob  a^s  il  est  sujet  h  des  douleurs  rhumatismales »  ^^3^^ 
depuissonenfance  ila  toujours  earhaleine  un  pea  coupti^.; 
II  y  a  douze  jours  seulement  il  a  gagn^  un  fort  rh.ume 
qui  a  eptraini  k  sa  suite  de  la  toux,  de  roppression  et  des 
l^pitatioiMrv  J^^U  dp  c^phalalgie^  ni  d'dto<^difT 

semens,  ni  d^^pi^taxis.  Sa  langae  est  blaj^chatre »  jia  soqk^ 
aulle;  anorexie  complette;  le  ^entre  indolent  esttum^fi^, 
il  y  a  ascite  manifesto.  Les  selles  sotit  nature%s;  Ja  f^e 
esl  bonffie  et  les  extr^mit^s  infi6rieQres  sont  (ed6mati^e$. 

26.* 
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Le  poub ,  r^gulier  et  de  force  ordmaire,  bat  ioo  fois  par 
minate;  il  y  a  4o  re^pirations. 

Le  8on  est  mat  dans  une  grande  ^tendne  h  la  r^gion  pr^ 
cordiale;  dans  cctte  mdme  r6gion  et  dans  le  tiers  inf^rieur 
dfi  stemum  le^s  impulstons  du  coeur  s^entendent  tr^s-ft)r- 
tement ,  el  de  plns  dacis  la  partie  post^rieure  gaucfae  do 
thorax»  on  dislingue  tr^s-bien  un  bruit  de  soufflet  dies  plus 
marqu^.  Le  bruit  respiratoire  est  partout  obscurci  parda 
r&le  (broncfaite).  Parmi  les  crachats  muqueux  et  spumeux 
qui  soht  en  assez  grande  abondance ,  on  en  diatingue  quel- 
-  ques  uns  l^^rement  r^iU^s,  mai»  peu  visqueux.  Jamais  le 
malade  n'a  ^prouy^  -de  doufour  au  ooeur.  On  fait  une 
gaign^  du  bras  le  leudemaih  de  son  entrto  :  le  caillot  ne 
torecouvrepas  de  coiienne ;  roppression  est  un  peu  diminuf^e, 
il  y  a  encore  5s  respirations  et  io4  pulsations  par  minute; 
le  bruit  de  soufflet  a  fait  place  k  un  bruit  de  rSpe  qui  s'en- 
tend  en  arri^re  et  en  avant ;  les  Voies  digestiyes  sont  de 
m^me  qu'faier.  (  So  graiss  ,de  digitale  en  infusion  ).  Rten 
de  chang^  le  lendemain  :  loo  pulsations  et  a8  respirations. 
^4o  gr2[ins  de  di^ale  en  infusion  dans  trois  yerres  d'eau). 

Les  yoies  digestiyes  soht  toujours  intactes;  le  pouls  ri- 
gnHerbat  62  fois  parvminute;  Tauscultaflon  nous  ddune 
les  m^mes  rt6sultats,  le  malade  nou3  dit  ayotr  urin6  pIo9 
qne  de  coutume.  (  5o  grains  de  digitale  dans  3  yerres  d'eau 
bouillante).  La  quantit^  des  urines  8'est  accrue  de  nouyeau  i 
FoDd^me  des  membres  infi&rieurs  a  disparu;  96  pulsations  et 
5o  respirations ;  roppression  diminqe  de  jourjon  )our.  (In- 
fusion  de  digitale  5i  dans  6  yerre^  d'eau  bouillante).  Rien 
encoredu  cot^  des  yoies  digestiyes,  84  polsations  et  so  resr 
pirationsy  les  urines  sontmoins  abond«nteiiqn'faier.  (Siflde 
digitale  en  iii&iHon  dans  one  pinte  d'«au  ). 

Le  malade  ne  se  plftint  que  d'une  sensation  de  -gtoe  h 
r^igastre  qui  n'estpas  douloureux ;  il  a  eu  8  sell^  liquide» 
h  miit  demi^re ;  pas  de  colique.  L'app^it  renait ,  et  la  toux 
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jUminae ;  68  {)ulsations  el  26  resplrations.  (  5ii  de  feuilles. 
de  digitale  pour  une  pinted'eau  ).  . 

Qdelques  naus^es  dans  le  courant  de  la  jourp^e;  la 
dift^rht&e  continue  mais  moins  forte;  trois  sellos  suivies^ 
colique;  Tascite  diminiie;  le  msjade  a  dormi  une  grande 
parlie  de  la  nuit;  88  pulsations  et  99  respirations.  (  ^ij  de 
digitale  t£{... ) 

Les  naus^s  se  sont  montr^es  de  nou?ean  h  plusieors  in- 
terTalles  dans  les  derni^res  20  heures;  le  d^voiement  a 
cb&s6  compl^ment.  Pour  la  premifere  fois-nous  remarqnon» 
qne  les  urines  se  sont  tronbl^es ;  elles  ressemblent  k  du- 
cidre  nouveau ;  80  pulsations  ,  26  respiratioos..  (  Jij  de 
d%itale). 

Cette  fois  enfin  le  malade  a  vomi  toute  la  journ6e  des 
^inati^res  jaunes-yerd&tres ;  en  m6me  temps  le  poills  est 
descendu  k  08  pulsations »  le  d^yoiement  n^a  pas  repapu. 
On  c6sse  la  digitale;  les  vomissemens  persistent  pmdant 
12  heures  encore,  la  .dyspn^  n'existe  plus,  il  n'y  w  plus 
que  16  inspirations  par  liitnute ,  et  66  pdisatfons;  lelrruit 
de  rirpe  a  beaucoup  diminui6  d'intensit6 »  mais  il  existe  tou- 
jours  une  ficH*le  impulsion  au  coeur  ;  pas  de  c^phalalgie* 
IXana  cetteobservation,  ee  qu'il  j  a  de  bien  remarquable 
est  rimpassibilit^  de  Testomac  }usqu'au  dernicr  jour  du 
traitement.  Le  malade  avait  d^j^  pris  upe  once  et  plus  de 
digitale  ,  que  nous  n'ayions  yu  survenir  encore  que  du 
d^yoiement  et  qiielques  naus6es  I^g^res ,  c'est  pendaot  le 
dernicr  nyct^6ron  seulement  que^tcs  yomissemens  abon- 
dans  arriyent ,  et  avec  eux  nous  notons  pour  la  premi^ 
fois  un  ralentissement  de  la  circulation  :  le  pouls  baisse  de 
10  pulsations  par  minntey  mais  i^k la  dyspn^e  ayait  disparu^ 
et  le  jour  mdme  ou  raugmentation  des  ur ine&  fut  observ^e^ 
c'e  jour-lJi  roed^me  des  extr^mit^s  inf(6rieures  n'existait 
plus,  Pas  d'6tour(Iissement,  paS  deyerliges,  pas  de  c^pha- 
lalgie.  Comment  conceyoir  (Vaprfcs  ce  fait  que  du  d^Iiro- 
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itlt  po  sdrvenir  cbez  certains  indiyidnd  (i) ,  k  la  ilose  de 
queiques  grains  seulement  de  pondre  de  digitale? 

Une  derniire  observation  est  celie  d'aae  femme  atteiote 
de*  broncfaite  qai  a  pris  en  nne  seule  fois  rinfusion  dd 
tate  h  la  dose  de  12  grains.  Tout  ce  qa'il  y  a  de  remar^ 
quable  chez  elle ,  c'est  rabondance  des  urines  survenue  h 
la  suite  de  Fadministration  du  mMicament^  rien  anx 
voies  digestives  ni  respiratoires ,  la  circulation  est  la  mdme. 

T  a>t-il  eu  dans  ce  cas ,  simple  coincidence  entreradmi- 
histrsition  de  la  digitale  et  raugmentation  de  la  s^crMon 
drtnair^? 

'  Dans  ceite  mtoe  s^rie  nons  rangerons  en  d^ni^re  ligne 
quatre  observations  dans  lesquelles  Tinfusion  de  digitale  a 
6t6  faite  avec  les  feuilles  fralcbes  de  la  plante. 

Obs^  Yill*-^Empkysimepulmonaire,  InfimandefkuUUt 
ftatdhes  de  digiiale  ^i  5o  grains  eh  troiejours.  —  Une 
fbmmedgie.de  47  ans,  entr^e  le  18  juillet  iiS3  k  Fbftpital 
db  la  Pitii ,  bousdit'  que » depuisfauit  aaft  seulemeat ,  6pbqne 
h  li^'elle  les  r^Ie^  ont  disparu ,  eHe  a  commionci  k  tousaer ; 
qoe  depuis  deux  ans  sa  touxest  devenue  plus  forte ,  et  qu'en 
mSmec  temps  elle  a  eii  la  respiration  courte » que  parfois  de 
fiiktte»  palpitations  sont  venues  se  joindre  k  ces  deux 
^riemkrs  signes  morbjdes.  Les  cracbats  muqueux  sont  peu 
abondians ,  jamais  .eile  n'a  eu  d'b(knoptysie ,  les  voiea  di* 
gestives  ne  pr^sentent  rien  d'anormaI  ;  Se.pulsations  , 
respirations  p^  oiinute.  Les  palpitationa  ai^;menteilft 
quand  ette  tousse.  La  percussioD  &o«is  fiiit  reoonnaitce  ufie 
tocnortitd  r^marquablo  dans  tous  le»  poiot3  du  tiiorax;  raua- 
cbltatioB  lious  di^moalrd  .une  re^iraiion  faiUe  et  k  pea 
prts  iMiUeiea  avant  et  ji  dri^ ;  ailleara  Jtei  brait  respiratoire 
i^Wtend  dittkietement ;  nul]e:partiliiiVddBte  de  r&l6. 
i .7,1 — "i  — >i        .     '  'i  M  '■    ■   ,f  1  .  ,,  ■ 

(i)  Mtimoire  iur  la  digitale  administree  en  poudre ,  par  M^.  ^ndras. 
1-  I^ansMe  Btxlletin  g4nerat  de  ikirapeutique ,  tom  V,  e.^-ctxi.* 
liTraisons. 
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Oii  pr&ti^  ane  saign^e  da  brdB  ^  leiiaiUbt 

recoifvre  d'ane  coueane  blancfae  d'toe  ligne  h  peu  prlfe 
d*^paisseu^ ;  la  dyspn^  est  diinba<^e^  eftla  circalation'n^si 
pa^aussifr^quente,  68pulsaliOns  et «6  inspiraiion^  (i^gr» 
dfe  feoilles  fralchei»  de  digitale  en  inftiston  dans  quatre  r^Hes 
d'eau  bouillante  ).  L'6lat  des  voles  jdigestives  reste  le  mtoie  ^ 
la  circalalion  et  la  reppirfiltion  n'onL  pas  vat»i6.  (  20  graias 
de  ^ailles  frafcbes  de  digttale  en  infusion  dans  deo^  piotc^s 
d'eaa  bouillante ).  La  toax  est  sensiblement  diihindle les 
Yoies  dige^tives  et  cirCulat6ires  sont  les  m^mos.  (  60  graihs 
do  f(^IIes  fraiches  de  digitale  ^n  infusion  ). 

A  peine  la  malade  a-t-elle  pris  le  premier  vert»e  dfe 
lisane  qae  des  naos^es  ir^s  fortes  suiviefs  bJehtot  de  Vbian^'' 
gefaeiHd  s6  dtelareiU.  £]Ie  coiitinatS  neahmoins ,  6t  k  cha<c|ue 
▼erre  cUe  v6mil  abondamment;  la  langue  isst  natarelle  , 
r^igaMfe  indolent,  le  nombre  des  sefles'  n^esl  paar  aug- 
ment^y  ane  garde  robe  dans  les  24  heures,  Tappdtit  fest 
Goa«^v^ ,  et  la  circuIatiOB  de  ralentit  pour  la  premifere  fois  ; 
56  pukalioas  et  fi  4  inspiratfohs.  Qn  supprime  la  digit^Ie ; 
iisa  naiis6es  et  les  vomissomens  disparaissent,  et  la  matade 
^pH  derbdpital  qi^elques  jours  apr^s  ,  toussant  moins,  ayant^ 
la  respiratioh  Ubre  et  eonservant  un  bon  app^tit. 

Obs.^IX*' — Pulmoni^  4^mpliqu6ede  fUiyrt  intermiil^fe. 
ln^fusion  de  feuilles  fmiche$'  digituie  5i  70  g^^^ 
e0kquatre  Jdufi9.  —  Un  ma^on  $g6  de  48  ans  avait  joai 
d'une'boixne  saat6  jusqu'^  la  reille  de  son  entr^e  k  YhhffiuA 
b3  i{).)aiHet  i853.  Ilfut  pris  ce  joor-lh  d'un  frisson  ti^^s-^fbrt 
aai|iid  soecM^nt  la  chaleur  el  la  sueur;  sa.  Istngu^  est 
atehe;et'il  ^prouv^  un  besoio  deboire  COBtmael.  £'^p%dstre 
dt  jle  ventre  sont  indokns  ,  les  selies  'ordinaires^.-Le  poi!^ 
bat  j  28  foi»'  par  minute ,  ei  le  nombi^  des  inspft^oiis  ^ 
de  50.  -La  resiptiration  e^  haute,  costale  ;  la  dys^h^HVfes-^ 
grande^  Le  maladenoas  dit  ar^r  cr^h£'  un  peU  ^  sbhg 
biei^  dani  Ia^matta66.  Aojourd^faui  les  erachats' ^^ont  W 
queux ,  transpareas  et  incolores.  La  poilrine  est  sonore 
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partout,  L^au^cuHation  nous  fait  eDieudre  du  rfile  cp^itau^ 
enbaset  eu  arrI6re^des  deux  c6t^,  inais  plus>  g^uche 
qu'it  droite  ;  ailleurs  la  respiratiou  est  pure.  Le  cceur  m 
noua  ofFre  aucun  bruit  iasolite. 

On  fait  une  large  saignto  du  bras ;  le  caiUot  se  recouvre 
d'une  couenne  blanche  pariielle.  L'acc^s  de  fi^vre  a  6t^ 
aussi  marqu^  cette  nuit  que  les  deux  jourt  pr^ci&deQ^.  Le& 
voi^  digestives  sout  rest^es  dans  le  tn^me  6tat.  93  puka- 
tions  »^4  respiralions.  Le  rSle  cr^pitant  est  plus  sec  et 
s''^iend  dans  une  plus  petite  <&tendue  dans  les^  deux  poinis 
de  la  poilrine.  Vingt-qualre  heures  se  passent »  la  fifeyre  re- 
irienU  On  adminisire  le  «^ulfaie  de  quinme  pendant  trois 
jonrs  h  la  dose  de  1  s  grains  chaque  nyct^m6ron.  La  fi^vre 
disparafi^  la  langue  a  repris  son  bumiditd  Baturelle;  on  eu- 
tend  toujours  un  rale  cr^pitani  fin  en  arri^re  et  en  bas^  Des^ 
deux  cot^s  de  la  poitrine ,  la  ioux  n'existe  plus^  L&pouls  est 
k  64  pulsations;  il  y  a  '34  respirations  par  minuie ;  le 
malade  mange  le  huiti^m<3  de  la  poriion.^  On  commence  le^ 
3o  )uillet  rinfusion  de  feuilles  fraiches  de  digiiale ,  k  1» 
dose  de  douze  grains.  Le  lendemain ,  la  quaniii^  de  feuilk» 
fralohes  de  digiiale  esi  augmeni^e;  on  la  porie  k  5o  grains^ 
et  les  deux  jours  suivans  k  60  grains  cbaque  24  beures. 

Le  premier  jour  ^  pas  de  changement  dans  T^iat  de  notre 
iig^ade.  Le  second ,  toui  ce  qu'il  y  ai  k  noier  c'est  ua  I^er 
d^f  angement  des  voies  digesiives»  de^ix  selles  Uquides  san» 
eohques;  le  pouls  est  I^  mSme.  Le  jour»  le  malade  se» 
plaint  de  quelques  naus^es ;  il  n*a  pas  6i6  h  la  garderobe  , 
ei  sa  circulation  est  ralentie;  Ss^pulsaiions  et  ss  re^ira- 
iions  par  minute.  Lc  dernier  jou^  enfin  de  radminisiraiioa 
do  la  digiiale  k  la  dose  de  60  grdins,  ^ipelne  le  malade  a-i  il 
bii  le  dernier  verre  de  la  tisane ,  qu'il  ^prouve  quelques 
m^ujt  de  idte  sans  ^tpurdissemens ;  les  pupilles  soni  noia-' 
blemeui  resserr^;  les  nau&de»  ont  coutinu^y  les  vomisse- 
mens  0Qi^succ6dj(^;  il  se  plaini  d'avoir  mauvaise  bouche; 
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r^pig9stre  reste  indolent»  ie  y^tr^  est  souple*  Une  selle. 
Le  poulsy  rigulier  ,  bat  5a  fois  par  minute;  il  y  a  i8  inspi- 
raiibns  dansle  m^me  espace  de  t6mps.  On  cesse  la  digitale. 
Deux  ]ours  sb  passent ;  les  naus6es  ct  les  Tomissemens  con  • 
tinuent ,  rurine  deyient  plus  .abondante  \  et  le  pouls  ^  uq  peu 
irr^gulier ,  descend  ^  4^  pulsations;  la  respiration  e>st  la 
meme. 

Dans  ces  deux  premiers  faits ,  oii  la  digitale  administr6c 
de  la  m6me  mani^fe^  a  4t6  port4e^-peu-pr^s  k  la  m^me. 
dose ,  nous  obseryons  des  ph^nom^nes  Ji-peu-prfes  sembla- 
bles.  Dans  la  premifere  observation ,  c'est  le  dernier  jour 
du  traitement  que  les  naus6e^  et  les  vomissemens  apparais- 
sent ;  la  malade  n'a  pas  eu  de  d^voiement ,  et  c'esl  la  pre- 
mi^re  fois  que  la  circulation  se  ralehtit  sensiblement.  Au 
milieu  de  ce  trouble  des  fonctions  digestjVes ,  le  pouls  des  - 
cend  de  68    56  pulsations  par  minute. 

Chez  notre  secpnd  malade>  d^s  le  troisi^me  jour  de  Tad- 
ministration^  de  la  digitale ,  le  pouls  ne  donne  {>kis  que 
52  pulsations  par  minute ,  et  il  survieat  q^elques  naus^s 
l^g^res.  On  continue  \x  la  dosede  6o  grain^;  les  naus^esper- 
sistent^  les  vomissemeos  apparaissent ,  la  elrculation  reste 
la  meme.  II  existe  un  peu  de  c^phalalgie  sans  ^tourdisse- 
mens.  Tous  ces  symptome^  maladifs  durent  encore  4^  heu- 
res.  La  eirculatipn  se  ralentit  de  nou^eau ,  Tabondance  des 
urines  est  tr^s-notable ,  et  de  meme  que  dans  le  fait  pr6c6- 
dent,  Tintestin  ne  participepas  au  trouble  de  restomac. 

Ilressort  ^videmment  4®  ces  deux  observations  ,  que  le 
ralentissement  des  batteniens  art^riels  ne  peut  ^tre  attribu6^ 
qu'k  notre  th^rapeutique,  et  que  la  diminution  dans  le 
nombro  des  pulsations  s'esf  montr^e  en  m^me  temps  que 
Testomac  ^tait  irrit6. 

Obs.  X*  Infuaion  de  feuilUs  fraiches  de  digitale 
5ij  en  quatre  jaurs.  —  Un  homme  5g6  de  66  ans ,  enlr^ 
le  6  juin  de  rana^e  derni^re  h  Th&pital  de  la  Piti^,  nous 
pr6sente  tous  les  signes  d'un  einpkystme  pulmonaire.  Otk 
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le  saigne  d^abord ,  pnis  on  le  tient  ^  xme  ihi^decine  expec- 
tanto  }u8qn*aa  3i  du  mSme  mois.  L^anscultation^  h  ceite 
^poqucy  nous  offre  les  mdmes  r^sultats  dn  cdt6  de  la  poi- 
trine;  les  voies  digestives  sont  intactes;  lepdulsbat  72  fois 
par  minute » il  y  a  3a  respirations.  M.  Andral  prescrit  nne 
infusion  de  1 5  grains  de  feuilles  fraiches  d6  digitale  le  pre- 
mier  jour»  3o  grains  le  second»  et  60  grains  le  troisi^me. 
T^ut  ce  quenous  observons,  c'est  que  pendant  les  derni^res 
24  beures  le  malade  a  en  des  naus6es  cbntinuelies  et  un 
vomissement  de  mati^re  Tcrdfttre ;  r^pigastre  n'est  pas  dou- 
loureux  •  les  selles  sont  ordinaires ;  la  circulation  n*a  pas 
cbatig^»  mais  oq  ne  compte  plus  qne  94  iuspirations  par 
minnte.  (4o  grains  de  feuilles  fralches  de  digitale  esk  infu- 
sion  dans  quatre  verres  d'eau  bouillante.) 

Le  malade  a  vomi  toutes  ses  boissons ,  et  de  plus ,  de  la 
bile  verte  en  assez  grande  abondance.  La  langue  est  rest^e 
natiirelle ,  la  soif  nulle ,  T^pigastre  Indolent ;  Tart^re  ra- 
dialebat  76  A)is  par  minute;  la  touxestaussi  forte  que  les 
premiers  jours.  Get  6tat  persiste  pendant  24  heures  encore. 

Dans  cetto  observation »  c'est  toujours  restomac  qnl  est 
le  seul  organe  aifect^.  L'intestin  n'est  pas  influenc6  par 
notre  m^dicamei^t :  ce  sont  les  deuX  derniers  jcurs  du  trai- 
tem^t  qoe  les  naus^es  et'  les  vomjlssemens  apparaissent , 
langQe  conser^e  sa  couleur  «t  son  humidit^  normales.  On 
ne  .voit  pas  la  circulation  se  ralentir,  elle  n'aiigmente  pas 
non  plus  de  &6quence ;  elle  resle  toot-^i  fait  6trangi^re  h 
r&^ritatlpn  de  i'estomac.  La  s^cr^tion  uiinaire  n'est  pas  mo- 
difi^e  comme  dans  robservation  pr^c^dente. 

Obs.  XI*— ^  FUvr^  tierce,  Emphys^me  pulmonaitS,  Ay- 
d^ath^rax.-^JnfuMon  de  5vj  de  feuillesfratohesde  digitale 
administrde  en  lavement  pendant  quatrejours.  — Undo- 
n^^^que,  pprteur  de  pain  chez  un  boulanger  de  Paris, 
m^im  h  Ja>Piti6  le  3o  juillel  i833.  Depuis  qukize  jonrs  ^ 
esMn.piroie  h  une  fi^vre  tlerce  quivie»t  chaqne  (oh  k  onze 
l^nre^  duvOiaiin  ;  di^nis  tr^^is  jours ,  il  -sont  qu'il  respir^ 
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arec  peine »  U  toasse  an  pea  depois  hoit  fourd  enviroa.  La 
langae  est  blanche»  la  bouche  maavaise;  il  existe  h  r^pi- 
gastre  ane  douleur  qui  augmente,  par  la  pression;  le  re^te 
du  rentre  est  indolent;  coi^sttpatioji  depuis  qnelques  jours. 
76  pulsations  ,  »4  respirations.  Son  mat  k  lar6gion  pr6c6r- 
diale;  les  batlemens  du  cosur  n'ont  rien  d'ins6lite.  En  ayant 
et^us  la  cluTicule  gauche ,  le  son  est  phis  clair  que  sbus  la 
clfttjcfile  droite;  dans  cette  prcmifere  r6gion  le  brait  respi- 
ratoire  ne  s'entend  pas  du  tout,  la  respiration  s*entend  bien  k 
drotte.  Ea  arri^re  etkgauche,te  son  est^galement  maf,  et 
Ih  aassi»  absence^  compl^te  de  respiration;  ^gophonie  tr^s-* 
marq«6e  djspuis  le  milieu  de  la  fbsse  sousn^pineuse  gauche  jas- 
|Pba4^d  de  la  pottrine.  A  droiteeten  arri^re^r^spifation  pure. 
L'on  ne  remarque  aucune  diformation  dans  ia  structure  du 
tb^M^ft^.  Le  leYidemain  de  rentr^e  du  miilade  on  pratique  une 
d^n^dubra^.  Deux  jours  8'^coalent;  lafifempeprendle  type 
qootidien;  an  administre  it  gratns  de  ^ulfate  de  qninfine  en 
4  pilnles,  et  on  continue  pendant  quatre  jonrs  :  la  fifevre  a 
diai^aru  le  troisl^me  jour,  et  le  7  aoilt ,  on  commence  rinfu- 
sioo  de  digitale^  la  dose  de  5!  pour  ao  quart  de  larement. 

L'au8cullation  nous  fatt  entendre  une  voix  dhevrotante 
en  'arri^reeit  h  gaucbe;  en  avant,  da  mdmee^6,  te  son  est 
clair»  lc  bmit  respiratoire  ne  s'enlead  pas  du  toiit ,  ni  en 
a?antni  en  arri^re,  Ik  oh  le  son  est  mat.  A  droite»des  dexBH 
cAiis,  bi  reqpiration  cst  pure ,  pas  de  dyspn^e ,  pas  de  tout.. 
La  langue  est  naturrite,  la  doulear  6pi^astrique  n'existBpIaSy 
rapp^tit  est  revenu  j  une  selle  dftns  les  e4  heures;  80  pulsa- 
tions  et  20  respijQtioos.  Le  lendeaiaiti^  ie  maUd^  nou»  dit 
ftToir  g«rd6!^n:lavem6nt  pendamt  une  heure ,  et  n'flf  ^prouv6 
■3  ^coliques  ^  iIn  iiaufl6es y  ui^ttrdissem^ns;  la  circalation 
n*»  pas  varii^-^  le  abmbre  des  inspirations  est  k  m6m6.  (  un 
second  lavement  semblable  au  premier. )  *  j 

Le  IftviamBnt  a  ^6  gard6  toiite  la  journ6e  et  toute  h  buit; 
aucune  fonolit»  n'est9tiodifi6e.  (  51  j  de  feuitle»  firatchc^  ^e 
digitdle  en.kffiMbn.  pour  un  quart  io  iavemenl).  Pas  de 
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chaDgement  le  jour  suiraDt ;  od  ordoime  le  lavemeDt  de  la- 
veille. 

Les  voies  digestives  restcDt  iDtactes,  le  cerveau  n'esi 
nullemeot  influenc^;  lepouls  bat  8^4  ^oh  par  miDute^  et  il  y 
a  fi8  respiratioDs.  Od  suspeDd  la  digitale;  ud  jour  se  passe» 
et  le  surleodemaiD  les  effcts  du  ui^dicameDt  ont  lieu:  le 
malade  ^prouve  uoe  graDde  c^phalaigie,  la  face  est  rouge, 
la  vue  troubl^,  la  parole  embarrass6e.  Qui  ue  recODDait  h 
ces  symptdmes  tous  les  sigues  d^uue  cougestioD  c^n^brale? 
Od  se.hSte  de  pratiquer  une  saigo^e  qui  D*amtoe  pas  de 
modificatlon  daos  T^tat  de  ootte  malade.  Od  prescriieD- 
suite  12  graios  de  calom^as  :  le  malade  eut  cmq  sdks  li- 
quides  daos  le  couraot  de  la  jooni^e ,  et  lea  sympldmes  4^ 
r<ibraax  s^ameod^reot  beaucoup. 

VoiUi  uoe  observatioD  bieo  curieuse  sous  plusieurs  points^ 
de  vue  :  peodaot  ^out  le  temps  qu'a  dur6  le  traitement  par 
la  digital^»  le  malade  o^^prouve  rien  ni  du  cdt^  du  ccrveau 
oi  ducdtS  desvoies  digestives,  respiratoires  et  s^cr^toires;. 
le  pouls  ne  varie  pas  dans  le  nombre  de  ses  battemens.  Ce- 
pendant  la  dose  de  digitale  6tait  tr^s-forte ,  et  tous  les  lave- 
mens  ont  ^16  gard^s  pendaot  assez  de  temps  pour  qu'il  ait 
it&  permis  de  penser  que  rabsorptioo  avait  eu  lieu;  proba- 
blemeot  elle  n'^tait  pas  complete,,  puisque  e'est  4S  heurcs 
apt^^s  le  dernier  lavement  que  des  symptdmes  c^r^braux  des 
jrfus  graves  apparaissent  tout-^-coup ,  sans  que  nul  autr» 
organo  piirlicipe  h  rinfluence  du  m^oament. 

Ge  fait  nous  d6moDtre  que  dans  certains  cas ,  les  e£kts 
de'  la  digitale  pourprte,  quoique  tardifs»  n!en  sont  pas 
moins  h  redouter,  et  qu'il  fsut»  daosradministratioo  d'un 
semblable  m^dicameot ,  tommencer»  h  potite  dbse ,  observ» 
toujours  et  savoir  alteodre  la  snsceptibilit^  de  rindividu  qui 
est  soumis  h  son  usage.  * 

^  Addition  h  las^ie  V.^ — Jenepuispasser  sous  iilence  les 
deux  faits  suivans  qui  ont.^t^  rccueillis  en  i85a  »  dans  le 
service  de  M«  Gendrin  h  rH&td-^Dieu ;  je  melwrne  au  rdle 
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d'historien ,  laissant  an  lecteur  le  soin  de  tirer  Itii-mi^e  les 
conclusions  de  chacun  d'enx, 

Ob8.  I"  —  Un  homme  d'environ  45  ^  5o  ans  ,  fort  et 
i^obuste ,  entre  k  rHotel-Dieu ,  {ur^scntant  teus  les  sympt6- 
mes  d'une  hypertrophie  du  coeur  ayec  dilatation ;  son  pouls 
^tait  acc6kr6.  M.  Gendrin  prescriyit  unepremi^re  fois  une 
potion  faite  avec  une  infusion  d'un  demi-gros  de  feuilles 
s&ches  de  digitale  pourpr6e.  Le  lendemain  le  malade  ac- 
cuse  un  mieux  sensibJe,  il  n'av^it  eu  pendant  la  nuit  que 
quelques  nau$^s  sans  vomissemens ,  le  pouls  avait  perdu 
beaucoup  de  sa  fr^quence.  £merveill6  d'un  preoiier  succ^s, 
M.  Gendrin  pr^tendant  que  la  tol^rance  allait  s'6t>bJir,  fit 
la  prescription  suivante  :  fedilles  s^ches  de  digitale  pour- 
pr6e,  un  jgros  en  infusion  dans  un  potion  de  8  onces.  ^ 

Lejour  suivant  le  malade  en  fut  encorequittepour  quel- 
ques  naus^es;  son  pouls  6tait  lent.  (Demi-gros  de  feuiUes 
s&ches  de  digitale  pourpr^e  en  infusion  dans  la  m^me  quan- 
iit6d'eau).  :  ' 

Le  malade,  autant  que  je  puis  me  le  rappeller,  n'avald 
que  la  moiti6  de  sa  potion  »et  sedtsant  gu6ri,  il  ne  voulut 
pas  prendre  le  reste. 

Trois  k  quatre  jours  se  passent :  notre  homme^^tait  assez 
bien ,  en  efiet ,  pour  pouvoir  se  promener  dans  la  salle  et 
jouer  aux  oartes  avec  les  autres  convakscens.  Au  bout  de 
cet  intervalle  de  temps ,  le  malade  ,  sortant  des  lieujr  d'ai- 
sance,  tomba  comme  une  masse  sur  le  carreau,  les  infir 
miers^accoururent,  il  6tait  d6jk  mort. 

Obs.  II*  et  IIP. — Ghezdeux  maIade^,couch6s  salleSt.- 
Landry,  Tun  au  n".  34,  et  Tautre  au  n*.  35,  le  premier 
phthisique  et  le  second  ofirant  une  hypertrophie  excen- 
trique  du  coeur ,  M.  Gendrin  d^buta  par  une  infusion  de 
quatre  groi  de  feuilles  s^ches  de  digitale  pourpr^e  cha  - 
cnnd'eux). 

Le  premier  eut  12  vomissememens  dans  les  24  heures. 
Le  second  f  k  i  seulement.  Malgr^  cela  le  m^decin  de 
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4o6»  DiGiTALB  pompnl&B. 

rHS^l-Dieia,  aUendant  toujooM  la  tol^raBce^  preflcriritld 
lendemain,  une  iofusion  de  doq  gros  de  feuille»  de 
lale  2^  chaque  malade. 

Le  pbthiaiqiie  oiFrit  sa  pancarte ,  pr^fi&rant ,  disait41  ,,8'eti 
aUer  plutdt  que  de  romii'  encore^  Le  second  >  plus  coura- 
geux      r^igna^»  et  but  en  entier  la  potion  prescrite. 

Quoique  la  dose  de  digitale  ait  ^t^  augment^e,  le  malade 
Yomitbeaucoupmoinscettefoisquele  pr6mier  jour ;  le  pouls» 
qui  a^ant  Fadministration  de  la  digitale  ^ait  k  iso  puls. , 
ne  b^tait  plus  que  4^  fob  parminute.  Le  malade  se  rijouif-* 
saitde  sa  position  qu'il  disait  parfaite.  On  cesse  lapotion» 
deux  jours  se  passent ,  lorsqUe  le  lendemain  en  recondui- 
sant  ses  parens  qui  ^aitot  venns  le  votc » le  malade  tomba 
sur  le  bord  de  rescalier »  comme  s-il  eut  6t4  frapp^  de  It^ 
foudre»  et  on  le  rapporta  mort  dans  son  Jit. 

A  Tautopsie  on  ne  troura  rien  qui  put  explkpier  une 
mort  aussi,^ron^>te.  Le  coeur  itait  hypertrophi^  au  plus 
haut  degr^ ;  mais  il  n*y  avait  ni  dSchirure  ni  auctiae  autre 
I^slon  de  cet  organe«  Le  ventricule  droil  conteoait  ain  gros 
caillot  de  s^ng  noir  qui  remplissait  sa  carit^^  On  a  triouT6 
aussi  des  caillots  semblables  dans  les  groa  troocs  yeineax. 
L'estomac  prdsentait  de^  vaisseaux  simplement  injectj^s, 
mais  qui  n'avaient  pas  cette  teinte  rouge  que  Ton  remarqne 
dans  les  gastrites  aigues.  Rien  au  cerveau  qu'une  l%fere  in* 
jectipn  des  m^inges* 

Cbez  plusieurs  autres  malades  pr^ntant  des  affections 
du  coBur^  et  qui  se  trouyaient  en  grand  non]^bre  daas  les 
saUes  de  M.  Gendrin ,  qui  ^tant  alors  de  serrice  an  bureau 
central  enyoyait  ehez  lui  ces'  sortes  de  malades ,  nous  n'a- 
vons  jamab  vu  la  toldrance  s'4tablit*»  msis  nou»  avons  vu 
plnsieurs  d^entre  eux  en  francbe  convalescence  h  la  suile  de 
ra^inistration  progressive  de  la  digitale  jusqu*ik  la  do^e  de 
deux  gros  senlement. 

Pour  compl^ter  cette  derni^re  s^rie  de  nos  observations^ 
nous  indiquerons  un  dernier  mode  d^administration  de  1% 
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digitale  qn^  jxom  empruptoDs^  imartide^do  M.  Troii3seau , 
cit6  daos  le  num6ro~de  f^vrier  i834du  Joumal  de$  Can- 
.naiisances  m6dico---phtTurgical^ 

YoulaDt  eftsayer  jusqu'^  quel  polnt  rinfosion  de  feuiUes 
«^hes  do  digitale ,  empioy^e  k  rext^rieur ,  augmenf erait  la 
s6cr6tion  urinaire ,  Tauteur  de  rarticle  en  question  pre»- 
crivit  uixe  infusion  de  deux  k  quatre  onces  de  feu31es  stehes 
de  digitale  pour  denx  liyres  d'eau»  et  trempant  une  flanelle 
dans  rinfusion»  il  rappliqua  sur  le  ventr^  du  malade ,  ayant 
le  soin  de  le  recouvrir  de  taffistas  cir6  pour  prevenir  r^va- 
poration.  Ifeut  y  dit-il  »  la  satisfaction  de  voir  qu'eUe  pro- 
duisait  la  .diur^se  aussi  s&rement  que  le  m^Iapge  de  tein*- 
ture  ^th^r^e  de  digltale  et  de  teinture  4e  seiUeii  poid^ 
^gal ,  qu'il  employait  auparavant ,  et  qui  donuait  lieu  h  une 
irritation  de  la  peau «  produisait-  de  petitea  v6sicules  qui » 
Tenant  ^  se  crever laissaient  le  derme  dtoud^  eodntact 
avecralcool,  qui»  absorh^  h,  son  tour,  a  determln^  ehez 
deux  malades  des  symptomes  d'enitrement. 

M.  Trousseauajoute  avoirus6de  ce  oioyen  d^n«  pfcisieurs, 
cas  de  maladies  parmi  lesquelles  il  y  avait  une  asoite»  une 
maladie  de  foie»  trois.  maladies  du  ccBur,  uneaaa^avque 
«carlatix>euse»  ^tc. 

Enfiny  chez  dix  mala^es  sur  onze»  cette  Kp^icatjQn, 
(la  d^coction  de  digitale  pourpr^e  en  application  sur  le 
ventre) »  a  toujours »  dit  M.  Trousseau »  produit  la  diur^se. 

D'apr^s  tous  les  falts  pr6clt6s ,  d'apr^s  toutes  les  formes 
sous  lesquelles  nous  avons  eippIoy6  la  digitale »  nous  con- 
cluons  : 

1.^  Par  rapport  aux  choix  d  faire  de  telle  prdparation 
sur  telle  autre : 

i."^  Que  la  poudre  de  digttale  pouvant  dtre  administr^e 
jusqu'ii  la  dose  de  12  ^  18  grains^  en  coram^ngant  par 
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un  grain  et  s^^levant  progressivement  cbaqne  jour»  sans 
produire  dans  k  plde  grand  nocnbre  des  cas,  nn  trouhle  bien 
marqu^  des  fonctions  digestires,  pent  ^tfe  mani^e  ayec  fa- 
cilit^  et  sans  crainte. 

3/  Qne  Textrait  aquenx  de  digitale  peut  6tre  port6  ii  plus 
liante  dose  quela  poudre»  sans  qu'il  en  risulte  d'irritation 
du  tube  digestif. 

3.  ^  Qn*tl  amtoe  toujours  apris  lui  des  r6sultats  aqssi  fa- 
Torables  et  dans  un  aussi  court  espace  de  temps  que  la  pou- 
dre  de  digitale,  et  que  par  cons6quent  rextraitaqueuxdoit 
loi  *tre  prifdri.  ^ 

4.  ^  Qne  l^xtrait  alcoolique  de  digitale  est  un*  m6dica- 
ment  sur  les  effets  duquel  on  ne  peut  compter  et  qui  doit 
rarement  ^tre  mis  ep  usage. 

5.  *  Que  rextrait  ^th6r^est  la  prdparation  laplusinfid^le^ 
et  qn  elle  doit  ^tre  ray^e  dn  r^pertoire  th^rapeutique  : 

6.  ®  Que  la  teinture  ^th^rie  de  digitalen'agit  le  plus  son- 
vent  que  par  son  v^.hicule  et  non  par  son  excipient. 

7.  ^  Que  la  digitale  employ6e  en  infusionest  la  pr^para- 
tion  U  plns  active,  celle  qui  contient  probablement  le  plus 
de  digitaline  (1);  qu*el}e  doit  6tre  administr^e  avec  cir- 
conspection  en  commen^ant  par  12  ou  i5  grains  et  aliant 
prqgtediendo  d^apr^  la  susceptibilit6  gastriqile  du  malade 
chez  lequel  eUe  a  6t6  mise  en  usage. 

8/  Que  la  plante  stehe  doit  ^tre  pr6f(&r6e  aux  feuilles 
fralchies. 

3.*  Par  rapport  h  ses  effets  physiologiques. 

1.®  Que  dans  la  grande  majorit6  des  cas,  la/digitale  em** 
ploj6e  en  poudre^en  extrait  aqueux  et  surtout  en  infusion , 
exerce  une  action  irritante.  sur  les  organes  digestifs;  que 


(i)  Le»  cliiraiBtes  nc  nous  ont  pas  cncore  donn^  une  analjsc^xacte 
de  )a  digitale. 
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^dK^mi^  par  dfes  coUqufes,,  ^  k  diarrhde ,  des-^auaj^s 
des  Vooiisseflieias  qxie  se  d6nbte  rirritalion  ga&ti;o-intesti- 
iialejcpieeetie  irHtationest  d*aiU/autp^    ^attJgerctise  queUe, 
se  montre  k  des  intervalles  dilKrenset  aprfes  des  doses  plus 
ou  moins  6lev6es.  Cest  ainsi  qne  nous  avpns^ti  un'e  diarfh^e  . 
aboodantesurvenipehfjz.u^nefemme,  h  ladose  detroisgrain^ 
de  poudre  d0  digitalc  ( obs.  n°  ,5, 1"  s6rie) ,  tandis^ue  les 
sujets  des  observations  n"  1  et  8  d^  la  m^me  s6rie  ont  pu  eii 
prehdreimpufliment  jusqu'^i  56  et  frf  geains.  ^nfin ,  taqidis 
qtb%  kdose  de  «5  gi^ains qous  voyoqsdaiis^robseVvation  n°  3 
de  la  5f  s6rie  des  cqliques  et  des  nau^es  apparaitre^  nbus 
trouvons  aussv  d^ns  Qette  mj^fpe  s&*ie  les  bbservatiops 

1.  ^,  &el8  qui  pous  prouvent  qu'^  des  doses  mfinjment 
plusfprtes  le  tube  dig^stlf  es^  re^6  intact.  ' 

2.  **  Que  la  propri^t(6  qu'a  la  digitole  de  ralentir  le.pouls 

ne  peut  pas  etre  43ontestie;  qu'elle  est  mise  hors  de.doute  ' 
parks  obs^rvatj^ns  n^  3  de  la  i"  s6rie;  n^  1,  2 ,  4d^  la  2*; 
nf  i  ,  a,.5  de  la  5*  s^r^e. 

3.  *  Que  Tirrifation  gastro-intestinale  n'emp^che  paS|  le 
raleiftislKtpeht  des  bittemeiis^  a^ t(6r  jisls.  ^bservatipns 

3  de  la  i'*'  s6rie;  n**  2  de  la  2*  et  n^  5  de  la  5* ,  viehuQHt 
ik  Tappui  d^  iiotre  proposition,  .  *  ^ 

4.  "  Qu^  si  nous  avons  observ^S  une  acc6I^ration"dans  le  ^ 
nombre  des  pulsations  de  Tartfere  racpale  >  c'est  seul^ment 
cfaez  deut  phthisiques  •  qiie  s'est  montr6  ce  ph^Qpn^neMie 
peut  il  pas  ^tre  attribu6  k  leur  condition  pathologique? 

,  5.®  Que  larespira^ion  peut  etreheureuseacnehj;  influeneSe 
par  Tehiploi  de  la  dtgitale  ;  que  le  plus  souvent  la  dyspnc^e 
disparatt  en  m^me  temps  que  le  pouls  dimjpue  de  fr6- 
quence.     '  ,  ,  -  >       j  .       >   ■  - 

jB.**  Que  raremeut  ou  observe  un  trouble  bien  ipai^qu^  du 
systijQQe  nerveux  h  la  suite  de  radmini^tration  de  ]a.:^itale. 
£n  cela  nohs  semmes  en  d^saccord  avec  le  db^fteur  San-^ 
dras,  qui  dit  qniBla  digitale  en  poudre  trouble  violemm^ut 
ies  fonctioos  eir^brales ,  et  que  la  nature  de  cette  actio»  se 
4  27 
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rdpprolCbe  tip  peu  de  celle  de  la  morphine,  Gepeivjhait  les 
doses  atik^[tieUes  nom  nous  ^ommes  ^tev^^s  SQrpassaieot  de 
l^eaticotip  celles  aoxqueUes  M.  fiaodras  a  vu  eaaployer  la 
digitale; 

Qae  la  rertu  faydragogae  <jue  bien  des  aulears  oi^ 
attribu6e  k  ladigitale,  se  trouve  conQiM6e  par  nos  obaerya-- 
tions  n*  7,  1"  sirie.;  n*  .6/  sArie;  n^  1,  5*  »6rie  j  n*  7, 
S*  ^itie,  a*  a  ,  addition  h  la  5^  s^ie;  el  que  de  phis,  les 
faits  avaticfe  par  %  Troussean^  nous  portent  k  eenclare 
avec  lui. :  Qae  la  d^coction  de  digitale  pourpr^ ,  k  la  Aqs» 
de  deux  h  qnatre  oni:es  ,  en  application  siir  le  ventre ,  est 
un  diup^tique  pbissant » l>ien  pr^f^able  ii  Tadmintstrsftioii 
int^rieui^  des  autres  diur^tiques^  parce  qu'eUe  peut  Str^ 
employ^  dana  tous  les  caB  d'irritation  gastro-intestinale. 

5.*  i%w  rapport  h  ses  effe^  th6rapeutiqne$. 

1*"  Queles  palpitations  de  coeur»  qui  sont  le.  plus  souvcidt  le 
pr^Iude  d'une  afEection  plus  grave ,  e6dent  ordioaiKioetil 
i  Tusage  de  la  digitale. 

2>  Qtie  Tasttiinepeat  «tre  souIagSi^par  remploi  tte  la  fli- 
gitiale. 

5.*Que  roed^medes  extr^mtt^  infiirieures,  Tby^pibie 
ascfte»  ranas^arque»  peuvent  dispar^ltre  par  un  fraitelnenl 
bien  entendu  de  la  digitale. 
4*'  ^^^'  ^cc^^s  attribu6s  k  la^dfgttale  dans  T^ilepsie, 
nianie,  lli^moptysie,  la  phtbisie  avaac6e»  les  scrofules 
et  beauiCoup  d'autres  tnaladies ,  he  s6nt  rien  tdoinb  qne  cer- 
tains.     ,  ■  - 

Nous  negrettons  vivement»  dans  tm  dravail  tout  d'obs^ 
vations ,  eomme  celui  que  nous  venons  de  tero^iner ,  q^  ie 
nouyeau  mfemoire  (1)  de  M.  Sandras  ne  nous  ait^td  d*au- 
cuue  utStit^.  Stur  cinquisinte-isept  obi^ervations  dans  k^queBes 
r-auteur  a  vu  ^mplbyer  la  digit^e  en  poudre»  ddus  fofmt 

^-^^^  ^      ru  n      .  -n    i     ,   ^ 
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pUfil^»  a  ^  C(miente  d'en  cit^r  ^deux  avejc  4#.a#^^  ^c^t 
noas  tel  individn  pr^entani  ^eUe  c<mdll^n  a 

.^proiur^  ,  ,k  b  saite  ^e  teUe  quigdtit^  de  digitalQ ,  td  |)h^n€u- 
«ytoe  ou  tel  atitie«  M*  S$i,ndr4s  dit  observ^  taut  4e 

fots  le  ra|#nti«^emeiit  da  pouls  /t«at  d'aa^s  fols  une  ir^ 
^aMpn  de^  voies  di^esl^ves-avec  oa  sans  alEaction  des  centres. 
^eiTeipi>  etc^ ;  4^  nianii^re  gue  ne  connaissant  im  les  (pr6- 
_4i^oS|tions  individujeUes  y  jpi  T.^tat  pathologi^ue^  ^K^c;^ 
4eses  malad^ »  nous  re^ons  dans  le  vaj^e,  ue  facfiai^ 
s'il  faut  atlrihuer  v^ritablement  rejQfelt  p^ait  che^  icbaqi^i 
?ia  .jQ[^AiUcaineii>  adpiii|i^r6,  f  n  ^Miea  s'il  y  a  eusio^- 
|))e  cQipcidBnce  entre  l^s^}i6noi]^kies  pouTeaux  et^radnu- 
^[HStr^on  de  Ja  p^^o^rf.  de  ^igi^K-  Nous  soinines  doi^ 
<4|}%^s  ^  Qo>^  en  Tiyptpc0ei;  j|  la  bojpjne  fpf  de  rauteijir^ 
4pe  pour  44a,p;Eirt  je  ^uifi>  k^in  ^  contester ;  mais  en  n^de- 
cipe  6ur*t09it  il  iacU;  i|]ae  tous  ies  faits  passent  s^us  li^  jrei^ 
^filecteur  pour  qu'fl  spit  ii  m%ie  de  les  examiner  et  4^ 
vo|r  j^les  coQclusions  en  sont  Traie^  (i).  . 


Reviie  dfi  (a  cLinique  mddicale  de  M.  le  profejs$ew' 
Jio^JLif,  pen4aht  les  mois  de  nov^hre difit^mbre  et 
jariyieT}  par  A,  DtPhAY ,  chef  de  c/mt^fi^.  (L^^arti- 

^  '^•♦OBiri  letire  ehez  uhe  femme  de  63  aw.  Afi  iout 
de  trifik  semaines ,  ivomi^emMt  noirdtre,\  odyTvdmie  ame 
^tpidmlsis  e^r^brmtic s  ^n^n.^Tumifeu^ionetindv^ation 
du  pafiei^ii^S  inflammdtidh  du  duod^rmm  m>cc  Ipaieshr 
efimeni  de  sespdrot^;  tumdftction  du  (miduit  ekoUdonffke 
H^m  IriHnion  €ivee  le  eonduit  panei^tujwe  ,  etMit  iuberpule 
^^isffuU  Us's\omrent  ^  ddm^     compression  dr^ir^ 

ligbe  8  ,  Usez  88fpulsations  au  lieu  4e  aSjpuls.  .  .  '* 


Digitized  by 


.  CLl«rQlfB  MiDlCALfi. 

cissemeni  du  condutt  dygtlquei  aHhirhnces  de  seSg  pnroi»^ 
•L^  Agalhe  Fohtame,  fig6e  de  6?  ans;  jbiirriajferev  dfem^- 
yant  rhe  Gafandb,  n*  i4,>nlre  ?l  i'h-6pilal  rfc  k  i^tti^v  le 
11  fiovetnbiS  i855,  et  <^He  eit  plac^e  ati^  fi»  5'  dfe  laf  saBfe 
Hotre-Dame.*  Cette  femme,  qoi  «'ayalt  jam^is  i6tfe  malade, 
•^pronve,  une  rive  dfnolion  trpis  seihaines  rciinX  d*eiiirer  it 
*fHApitaL'Le8'jouri  sulvans  ellc  a      tP.alaisjB  ,*  de^la- Itevre 
'cfi^ue  soiir,  W  sa  pe^aii  prend  une  telnte  i6tt^riqne.  Oh  yiiS- 
^fie<Sn  YaK  appHcriter  3onze  sangkieis  ^bx  cuisses  et  donhb 
'flfes^lypissoh'^  araCTes^-  toiiis  biehtfit  $urViennent;  diss  natife^a, 
fles  vbmisseiiibns  qne  fa.inalafde  nfe  nianqiie  pa»  d-atti^uer 
'imx  rem^desria  temttJ  -ictirifjucr  devient  de  pius  ea  plii$ 
foni^e ,  le  malais^e  tioghiehle,  et  Fonlafnfe,  lors  dte  SoA 
*entr^e  h  rhdpHal,  pfr^sentHf  le  12  novfeihl>re?;P^tat  su^Vaot : 
'  •  Teinte  ifctiriquif  ^tt^raie  '  ct  trtTs-firilhoncfte,  coldi^^ 
'1f}(M  vrougel  des  poihmette^ ,  mfeigretir  peu  *  coo^ldAraWe  ; 
l)ouche  pSteuse  ,   am^rc*  \  -langu^  s^^che  ,  couverte  '&'on 
enduit  noiratre,  comme  fendill^';  soif  rive  i  nartsafe^; 
J^pjgastre-est  peu  sen^le.^  ^J^J^^ssion ,  jui^n^y  d^couvre 
^  aucupe  tuipenr,,noB^plus  qjie  dans  la  r^gion  du  foie  qui  n'a 
jamais"^^^  ^ouloureilise  :  pehdaht  la  nuit^il  j  a  ieu  frois  selJes 
epcliarrh^e.  L'^Kiompri  percutl^  dorme  un  son  clai^  6xcepl6 
vers  la  partieta  plus  J^clive  dfes  ffaiics  611  il  eriste  peui-6tre 
unpeu  d'^panc)iement.  Lapoitrine  estsaine,  rauscul^ii^on 
,)etr^  pfircu^siod>,nj$>danneat  flUGuu  S}gBAy  >k\ci£u?  ]||tlM|or- 
jlialenaeDfe,  {ie  poula^  .mdrc|iKg  ,<ioo  puks^tioni  p^i»,  i^^it^; 
rien  d«b c5t6  dflb  i'^9^)ti^te.^( a«  jia^igaufts  m^.  h  flw?^ 
goflQHt^.^dj^ai^^  QHt^lfttoe^.^i»i^j^yO^>iay^m<iQt  mui^i  • 
oli^heu&;«t^gota)iaifiuK,.  di^^Ji  r.,;^)^  ,         ,    *  ,  *    •  ? 

^iieint^ictSRiqfie^t  la^cd^me»  If^  iai^gae  est  tour 
r  )ours  i^che,  {andiHAe:el  muge,^^\paiate;'#o}f  vive  »^Dd^ 

vomissemeiu  dont  on  ne  peut  jjiger  la  uat]i£e.,^parce 
que  les  mati^s  vomies'n'ortt  pns  ^t6  c<^serv6es;  diarrrh^e; 
du  reslf^ ,  aucune  douleur  ^  la  pression  dans  la  r^gion  hypo- 
chondriamie  droite.  tiC  pouls  marquc  1 00  pulsations  comme 
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mea^  mocilagbqpx  et  goqimeiuL). 

i4  :  L'6tat  g6n^al  est  le  meaie;  les  mati^es  yomi^s  -OQfc 

^t^  eodsery^a ,  ^il^s  fOfit  Qoiratre&  ,  ^emblablesk  del^  saie 

d^lay^e  dans  de  .reaui  Les  uifti^es  fi^ales  sont  d'ti^  grAS. 

a|ile  mel6  de  stries.noir^tresettr^paa^dent -^ne^od^^^ 

rorine,  d'mi;j^iuie  fonc^,  d^pose  un  sMimept ^andflKot. 

( m^me  prescfj^tioo ).         ^       /    -   :  *  '  .*  ^ 

Le,i4>,l'<^tat  est  lemdipMBi  .  .  , 

Le  iS»  Ti^tat  s'est  aggcar^ ,      teiiUe,  icl^rique  Vst  p«i|tT 

etre  peu  mdiqs  aiarqi^e»  maa^.l,a  face  est  plus  alt^r^er;, 
pr4>stratio{i ,  knguci  toujaurs  noirat^e  ,^  «^he  et  feudiU^e;. 

vcmiissemetis  abpndaots  et  tou).ours  de  m^e  nalur^ ;  oi^iiie 
insensibili(6  du  yeuire>  baUono^m^d^^t ;  de,  novivelles  recheiE:^ 

ehes  ne  £ooA  d^ouvrir  auoune  tu)ne\ir.,  Le  pouls  ma^(iue 

iiopulsations,  ilest  fi}iforme.  ( Meme  presc^i^tien).  ^ 

i6 ;  Grand  a|)attem^t,  teiate  ict^riqoe  un  p^u  luoins 
pronoQC^e»  perte  de  coQnaissknce ,  agIta<ion  et  cris  passa- 
gers  ,  grincemjBjiia  de  deiits^y  pas  de  r^ponse  aux  questions 
qa'on  adresse  k  lamalade;  langue  noire  et  s^che,  pi^  de 
vomissen^s ,  selles  involoutair^s  et  X^i^des. ' 

Le  i^et  le  18 ,  T^t  estle  meme :  la  malade  est  dans  la 
prostratioa  la  plus  compl^te,  les  sens^  sont  abolis,'  eUe  s'a- 
gite  de  temps  h  aulre  et  poiisse  des  cris  ai^s ,  puisdUere- 
tombe  ddus.son^atjd^abattelQeQt.  Le  1 9 ,  eUe  semble  avdir 
repris  uo  peu  «oQQaissaoCe  et  parait  uq  peu  moins  ^trai^ 
g^re  2i  ee  qui  se  passe  autour  d'elle.  Le  30,  ejle  retombe 
daos  le  m6me  6tat  que  les  jours  pr^p^deus).  La  teinte  ici^ri- 
que  esl  toujour^  prQuooc^e ;  les  yeuK  sojQt  dans  la  rotation 
en  h^ut,  la  langue  ^st  s^che  et  noiratre la  bouche  b^ante; 
la  malade  tourae  sa  tj^te  alternativeii>eut  h  dwiie  e\  k  gau.- 
che»  elle  pouss^de  teaoips  en  teijQps  u^  criaigu.  I^'abdom;sn 
estbaUannd;  selles  iQrvolontairei^Vf^j^i^l^^  ci  noiratr^K.i^ct 
^tat  s^aggravei^te  ^plMs  en  plus^r-i?^  la(|q§l#|[|fime^^  Iijijl^ef; 
maiu  h  (luatre  hcures  du  malij?.,;      ,  <  .^;. v   .     ,i  ] , 
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AutopiiS,  ^iVigi-nduf  kekres  apri9  tu  m$ift.  ^  B  «xiste 
nne  teinte  iot^rique  tr^s-pr0iioQc6e  et  r^iadae  i^galement 
s^irlotft  le  corp». 

^  Tifu,  —  La  dare-mire  e^  fort^ment  teinte  en  jamf^ , 
snftout  spr  sa  face  Ihse.  L'aracbnpide  el  lapieHOo^re  pr^ 
selMeDt  lajnteie  eoI(n*ati<m;IetisdaceUaIariresoai-araekne»' 
est  in$ltr6  de  s^osit'6.  La  substance  grise  do  oeryeaw 
est  plns  p&Ie  que  dans  T^tat  n^rmal ,  sa  eonsistance  est  na-* 
turelle ;  la  sUbstance  blanche  ejst  consistante  et  I^giir^iiient 
sabUe  de.rouge$  les  ventricules  lat^t^auxcontiehoent  enriron 
Amx  gros  de  s6N)sit^  d'un  launetrb^fenc^b  Les  plexqs  ^ho- 
roldes  pr^sentent  la  m6me  teinte ,  ainM  que  les  cou<i;|ies 
dptiqq^  et  hs  coi^s  stri^s.  Les  4iuti;es  parties  dil  Cerveau 
et  le  cer? elet  n'ojBQrent  rien  de  partkulier. 

Thoraw,' — Le»  poumons  et  ^t  le  C€eur  sont  «x^pts  4e 
to^te^aMration.  . 

Abdomen.  -r-.La  cavit^  pi&riton^ale  renfermd  h  peu  pr^s 
uiie  demirliyi*e  de  s^rosit^  )aan&ti^.  L'^omaG  est  tr^s- 
petit ,  comme  riiccomi.  D.ans  plusieurs  points»  la  membnyoe 
liiuqueuse  est  inject^e,  elle  forme  des  plis  relumineux^ 
inais  elle  ne  pr^nte  ni  ramollissement  ni  ule^ratiom.  La 
C0yit4  du  visc^re  contient  une  assez  grande  quantit^  d*ua 
liquidex>nctueux  deceuleurchocolat  foncd.  JLa  faceinterae 
du  duodtemn  e^t  6galement  iiiject^e  ^  remplie  3'um  ma-> 
iVke^  analogue  k  celle  que  renferine  feslemac;  d»  reste » la 
tn€iqueuse  n'est  ni  ramoIHeni  uIe^r^.Lespftrois  du  duod^- 
iium  Vers  la  eoncar^t^  qui  embiMseJe  pancr^as ,  sonl  byper* 
trophi^es  ^et  intimement  untes  h  ce  dimier^  qui  a  subi  dan» 
soB  Tokime  ,  sa  consist^nce  et  sft  texture  des  ehang^aiea» 
qul  seroni  d^crits  plu^  bas.  L^intestin  grtle  est  remplt 
d^ine  niati^re^couleur  lie  devVjn ; 'sa  face  inteme  estl^g&re- 
menf  injeet^yerslaportion  qui  ayoiskie  leccecuiih  Le  gros 
tntsstin  pr^sente  ausai  *^      Hi  unb  injectioti  arboris^e  ^ 
di^fs^  "ftt  plaques.  Du  re^e ,  les  p^roU^di  llnteslsn  cou- 
seryei|t  leur  ^paisseur  normak^ 
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il  eDD$WYe  m  l^inte  Datueelle;  vers  la  (Jroite  ,  11  est  rouge  et 
fc^iueat  1tqm^ii&  U  ft»rme  Ui^.  ^i^e  tumeor  yolumineuse 
oamme  un  oeuf  de  pig6on«  qui  entoure  presque  complfetement 
le  duodM^m  ^  qiii  eilibrasse  Id  tanaleboi^doque  i,ms  une 
assez  grande  ^(endu&^  Sa  eonsistanee  est  manifeslen^ent 
augment^ »  nou  seqlement  datis.  ce  ppint ,  mais  encoire  daps 
lout  le  reste>de  son  eteudue  :  lorsquon  incise  son  tissu  ,  'il 
r(&3i9te  et  crie  ^pas  Je  scalpel.  Les  granul^tioos  glandulafres  : 
0t  ies  lobuies  ont  'subi  une  hypertrophiejr^s-marqu^i. 

Le  fcie  e^jt  petit ,  comme  ratiatio^ ;  le  lobe  .^auohe  U*es^ 
pas  en  rapport  avcc  le  lobe  droit ;  il  est  beaupoujp.  plus  pe^ 
iit  que  dans  T^tat  norm^L  Sur  sa  face  sup^rieure  on  aper- 
^oit  piusieurg  pkques  blanchi^tres  |.  comme  nacr^es,  .for- 
u^es  par  uu  ^pQississem^nt  d<&'la  m^mbrane  {\6ritoQ4^1e  et 
do  la  membrane  fibrease.  On  ne  peut  plus  distinguer  sur  la 
coupe  du  foie  la  sp]>st9n^  'rouge  d'avec  la  sub^tance  jaune : 
son  tissu  eSt.d^mi  jaune  uniforme  tr^s-fonc^;  il  est  m^ou, 
s^^craae  iacilement  entret  le$  4eigtSy  et  laisse  suinter  uae 
grande  quaatit6^  de  bile  loi^squ^on  le  racle  ayec  le  scajpel. 
La  fidsicttle  efit  fortement  distendue.  On  cherche  vaine- 
ment ,  en  la  pressapt »  h  faire  pa$ser  la  bile  qu*elle  CQpti^nt 
dans  le  conduit  cystiqug.  Le  col  de  la  .r^sicule  est  CQinD^e 
itran^^  k  Ye^fiivmar  p^  des  brid^  &b^O'CelluIeuse^  qiii  se 
portent  de.  la  fiiee  infi^rieure  du  foie  vei^  le  duod^uum.  La  . 
face  interne  ne  pr6sente  rien  de  remarquable ;  mais  sty- 
let  iotroduit  dajtis  le  col*de  la.y^icule  ne  peut  ie  tfaverser 
qiie'tr^diffi.cU6ment  pour  arriver  dai^s  le  conduit  pjs-^ 
tiquei  ,Ge  demier  para&t  aussii  i;i6tr6ci ;  ses  parois  ^embl^i^t 
a^luliD^s  par  des  fftusses  membranes  tr^s^o^qes  quiD  ^ 
atyl^  d^hire  peo<^  pea.  JU  cs^jn^l  b^patique  est  li^r^,  Ofli, 
peut ,  4n  pressftnt  s^  lui ,  faire  circi^ler  )a  b|{e  dana  &Qn 
int^rieur.  Le  canal.  c^ol(§doqu€^y  volamine^x  x^ipmn^e  mne, 
phimo  Mcrice^^est  parfait^eiat  Ijibre  dans  l($s  deu^ji^ipf^ 
4m  «M^ieBdoe^  0aiis  le  i^te^  4B  Hm  tffj^i^t  U  fppr^jpi^ 
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par  rexlrimit6  indi^r^e  dn  pancr^as.  Ses  parois  so&i  hyp^r-' 
irophi^es  vers  co  poinl ,  ainsi  que  dans  loute  r^ndae 
quM  parcourt  ati^dessous  de  la  mciqueme  et  dans  rdpais-^ 
seur  dcs  parois  du  dnod^num.  On  peut  en  o^t  le  suirre 
dans  cette  dernifere  portiori* 'oii^  il  formeiih  cordon  saillant , 
de  la  jgrosseur  d'nne  plUrfie  h  6crire.  I<'orifice  commun  par 
lcquel  s^ouvrent  dans  Vintestin  les  conduits  pancr^atique 
et  chbl(Sdoque »  est|  aossi  beaucoup  plus  appai^ent  que  dans* 
r^tat  normal;  il  forme  unesaiUie  consid^able;  dti  volume 
d*un  po?s'ordiiiaire«*En  pressant  sur  la^  partie  sup^ieure  du 
conduit  chol6doque ,  on  ne  J)eut  d'ab'ord  faire;^asser  la  bile 
A^m  le  duodeiium ;  mais^  ^eine  le  cordon  ^st-il  isol^  de 
cetre  portion  indur^e  du  pancr^as  qui  Fenveloppe,  qu'il 
donne  passage  h  une  tr^s-petite  quahtit^  del)tle.  Lk  surface 
int6ricuredu'canal  pr6sente  unesortedeboursoufflementde 
la  membrane  muquense.  Le  conduit  paner^atique  paralt 
aussi  pli^s  volumineux  que  dans  T^tat  normal  /  ce  qui  Air- 
pend  d'une  hypertrophie  6vidente  de  ses^parois.  * 
^  La  rate  ^gale  k  peu  pr^s^le  volume  d'un  gros  cBuf  de 
poule ;  son  ti^su  tr^-mou ,  laissant  sliinter  un  san^  d'oii 
noir  fonc(S  ,  ne  saurait  eire  mieux  compar6qu'2i  du  raisin^ 
pour  sa  consistance  et  pour  sa  couleur.  L'appareil  s^cr^teur 
et  excriteur  de  rurine  e^  parffuteiuent  »ain.  ' 

Ge.tte  observiitiqn  prdi^hte  plusieurs  points,  int^resss^s  , 
et  sous  le  rdpport  des  symptomes  et  sous  eelui  des  I^sion» 
trouv^es  aprfes  la  ihort. 

Lorsque  Pict^re  se  manifeste  chel  une  personne  avancto 
en  Sge  eit  Iorsqu'i1  persiste ,  il  est  presque  toujours  lesymp- 
idme  d^one  maladie  organique  du  foie.  Lorsqu'^  ce  symp- 
tdme  se  joi^nent  des  vomissemens  nbiralres  semblables  k 
duniarc  de  cajKou  h  de  la  suie  rklay^ ,  on  peut  en  quel- 
que  sorte  affirmer  qiT'iI  existe^une  d^g^h^resceni;^  «rgani- 
que  du  tbie  et  des  psfrois  de  resWiBac.fX)r>  eette  femme 
pr^sentait  toutes  ces  circon^tances.  II  ^est^vcai  qaelle^ 
disaifmalade  depnfs  trots*  s^maioe»  9w&dm&^'  Mii^  ^ 
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pdtiTAit-^le  pa»  aToir,  ept^uyd  depufs  long^eQips  des 
synip.tdBies  assez  l^gers  poap  ii'avoir»pas  m  remarc^^s  pai^ 
elle ;  et  jie.voitHdn  pas  soaTent  obez  les  Tteilkrds  (ies  affec«* 
tiohs  organi(}i]es  4u  fooe  marcher  pendant  k)ng4emps  d'une 
niaoi^  ^alenie-,  pnis  se  c^V^ler  par  des  synlptdmes  carac- 
t6ristiqu)^s  d'une  mani^re  si  briisi]ne ,  que  la  maladie  sem* 
Me  doter  seulomenl  de  cette  ^poque  ?  D'iin  autre'c6t6,  Fic-- 
i6re,  d'apr^le  rapport  de  cette  femme;  paraissait  aToir 
succ^d^  ^  une  6motion  Tive.  lCependant,  ce  symptdme  n*^-. 
tait  pas  surTeno  presque  instanlan^ment ,  mais  bien  plu'- 
sieurs  jouri  apr^s  la  cause*  morale;  et  d^s-lors^on  pouTait 
douter  de  son  iiifluqnce  sur  lar  proiJucticfn  de  rict^re.  Uue 
circonstance  semblerait  au  premier  abord-.aToir  dil  ^clairer 
sur  Tabsence  d  une  maladie  organique  du  foie  et  de  Testo 
mac,  c*est  Tabseoce  d'une  tumeur  dan^  leisr^gioos  ^iga^- 
irique  ethypochondriaqt^.  Mais  cette  tumeur  peut  tr^s-bien 
ne  pas  exister,  sartout  dans  le  cas  qUe  cette  feom^e  sem- 
blait  pr6senter,  c'est-k-dire ,  celui  d'une  double  d6g6n6re.s- 
cence  organique  de  la  face  inC^ieure  du  foie  v,t  de  la  face 
correspondante  ile  restomac.  Toutes  les  prob<Bbilit6s  se 
r^unissaient  donc  pourcette  dernifere  afiection. 

A  {'autopsie  Ton  rencontra  des  alt^rations  qui  expliqu^- 
rent  l'ict^e  d'une  ma^i^re  satisfhisante.  Mais  quant  au  to^ 
missement  noir  qui  pouTait  ^tre  eonsid^r6  cemtne  le  symp- 
idme  le  plus  caracl^ristique  d'uai3  affectioti  organique  dc 
restomac  et  du  foie  ,  aucune  l^sion  ne  Texplique.  Dans  au- 
cun  point  1'estomac  et  le  diiod^numne  sont  ulc6r6s;  s6ule- 
ment  la  membrane  mu(|ueuse  est  un'  peu  inject^e. 

Iln'y  aT^it  dbnc  chez  cette  fnalade  que  simp}e  exhalation 
saitiguine  li  la  surface  d'e  rinteslin,'circonstance  qui,  )oihie 
k  Y^e  de  la  malade  et  h  la  pr^sence  de  rict^re,  est  Venue 
jeter  la- plus  grattde  "obscuriti  stw  une.mi^iadie  d6jk  si  coin'- 
plexe.  Tjrois^or^ane^^ncobraient  eh>,efiet  par  leurs.Msidds 
h  pnoduire  le^  symptAmes  obserT^*' chez  cette  iteHinie.  |ie 
paher4a«  V'1^^4ufod<&nifni ,  le  i(t>ndutt  exci^^teur  de  la  bi)e. 
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^ateAl  toasirois  fri^p^  d'iine  inflaaiiiiatioA  qui  airaii  l»m4 
tri^  iDeoatesiablQs,  Quai^  h  Tori^me  k  inaladi&» 
k-son  mode  do  propagatioD » le  duod^num  «emhl^rait  avoir 
6t6  le  ai^ge  p^imitif  du  mal :  plnsieucf  jours  de  malaise  et 
d^auorexie  av^ient  pr^c^i  Tict^  et'parUnt4ea  att^rativo^ 
du  pancr^s  et  ducanal  chol^doque  qui  ie  produi&aient 

Ona.  II*  —  PhtkUie  tubereulenimokez  um Jhmlmequin*a 
jamais  6U  rigUc;  9i6riUt6s  mort  par  progr^  4fi 
feeti&n  tuberculotts^.  — -  Utdrus  jan^  cavifi^,  d*une  forme 
pattieulUre  et  avee  oblitiration  de$  trompe$  >  apopUatiie 
avdrique;  -traeee  d^anciennee^  apopUopiee  analogue^  dane  Us 
deuw  .ovaires.  ~M^ia.  Gbarl^He  L^gi6 ,  de  43  ana ,  ca- 
lotti^re»  ekitrp  ^  la  Piti^  le  is  noyembre  i833«  et  e$t  plac^ 
au  n^  4  <I®  I^  s^"^  NotrerDame.  EUe  ^tait  malade  depuis 
jquatre  mois;  eUeioussait  beaucpup»  ^protivait^dei  douleu^s 
dans  la  poitrind  Plusieufs  foisell^  avait  cracbi  dusang, 
mais  en  peiite  quantit^.  La  malade  avait  .cpnsid^vablemeat 
majjigri  d^^iis  le  CiOaimencement  de  sojfi  afieaioa ,  ct  chaque 
soir  elle  avait  un  petit  aiouvement  £&brile.  Du  reste  oe^le 
iemme  n^ayajt  jamais  iSA  r^gi^j  etjamais  elle  n avait 
denfans. 

Comme  tout  rint^r^t  de  cette  observation  r^pose  sur  V^^l- 
l^atitm  de  rutteus,  nous  {^asserons^apideoient  sur  la  xfkdf 
ladiQ^  laqucUe  ceite  i)^mme  a  succomb<&»  sa  marcbe  ayant 
pr6sent^  ce  qu^Ton  observe  ordinairement.. 

Le  iSnov^bre  on  trouva  la  malade^daps  T^t^t  si:^vapi : 
la  face  est  roiige  sur  les  pommettes,  surtOut  du  ^otii  droit ; 
la  respiration  est  pdoible ,  difficile;  - toux  fr^qneQtei  eitpec- 
toratiop  muqiieiisa  abondant^»  dans  laquelie^oj^  re^arque 
qu^^es  petits  poinis  et^quelqiies  stries  d'un  blai^  maU  La 
perc0ssion  donne  en  avant  un  son  claiTv  au-dessous  <^e^cha<- 
qoe  clavicule»  peu^etre  usi/peu  QHQins  au  -dessous  la 
drdite  oe^  il  exisie  un  peu  de  rale  i«iM||ieu;x;  j9p,.An^i:e 
obao«r  dans  la  fo^  susi^pipeusa  .gajiii^he,»  fouflo  ampho* 
jique  en  arri^^t h  im^ ,  pt^nlcHm^  rt»§a««qMttlWWttt 
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I'efic^phale.  Les  organes  digestif!}  9oni  sams.  II  ^iste  de»- 
aticars  assez  abondantes  «w*  Iit  poiti^  eC  1  f^pigastre. 
(Gomme»  sirop  de  g6mme  ».5  pots;  kooca  blaac;  8  omeA 
de  lait.  ) 

La  mailade ,  d'apr^  cet  exasien ,  fiit  ju^e  affect^*  de 
iiibereel^palBieAaires;  la  aiiiiadie  caDiinua.de.iD^nroiier^ 
pto-de  temps  apr^s  la  respiraiktoD  sVmbarrassa ;  il  surriiit 
ttoe  oppression  tr^s-grande,  eascule.  de  rohh<qpn^.  L^a*- 
ihaigriss<^meDt  fit  des  progr6^rapides.»  la  face  deyiat  boaP 
fie;  la  diarrh^  coUiqaatiye  prit  une  intetfsitd  eKtrdmA,  et 
la  malade  succoilab^  h  la  ^hmtG  heetique  et  k  des  sjoiptdiBes 
de  ppeumonie  inl^ercurrente^  le  99  ndraaabre^.  dfac-s^t 
{ours  apr^  son  entrto  h  rhdpital.  '     . '  ■  ' 

Autopsid  t4  keures  aprie  la  mort.  —  La  dure-mi^ 
est  saine.  Le  tissu  c^llulaire  sous  -  apachnoidien  est  {ot^^ 
ment  infiltr^.  Les  deu;x  substances'  du  cerveaa  sbnt 
saines.  Ui;i  peu  de  s6rosM  diins  chaque  cayiti6  des  pl^ 
Tres.  Adh6rences  ancicitines  au  sommet  chaque  peu-^ 
iiion.  GaTeines  trfes-rasties  h  chaque  somtnet  des  lobes  su*' 
p^rieurs;  anfractuohi^s  nombreuses  faisant  communiquer 
plusieurs  aiitres  cavernes  les  unes  avec  Ie$  autres.  Dans  le 
reste  des  poumons,  tubercules  miKaires"^'ar6;  infiltratioa 
taberculeuse.  Gosur  k  T^tat  normak  Eslomac  sain  ,  amsi 
que  le  duod^num;  Vers  la  fin  de  rint^stio  grde  ,  pIusi^iH» 
ulcdrations  isol^es  »  r6guli^emefit  arrondi^ ,  n'intj6re|9ant 
pdur  laiplupart  que  la  membrane  muquehse.  Pblogcteect 
ulc^l^ations  dans  les  gros  intestina. 

Le  rein  du  cdt6  dr^  pr<6sQnte  sur  sa  face  aotA^Mpure  una 
dipressioa  Jrr4S^^^«  subatance  corticale  yers  ce  point 
est  comme  ratatin^  ;  des,  ligi^s  rayonn^  et  con^me 
^breuses  Tiennent  se  rendre  sur  une  ligne  transrersale  et 
d6prim6a.(i).  En  arrflre     m^me  rei^  il  e^dste  uil  petit 


(i)  M.  CruTeilhier,  k  qui  la  pi^e  a  4i6  jnontrVfe  ,  ne  pense  pa's 
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kysfereiDpU  d'u0  Iiquide  «Areiu,  ^aiia&U:^  ,  -«jt  in  foluoie^ 
4i'ane  peiita  noisetto.  Le«  aiitr€^%  parties  du.  re^i  so^t 
saines.  Du  fM6  ^ppos^  jjQ  rein  ^st  .tout--ii-r^it  k  r^tat 
DQrinaL  .  i  . 

UuUrus  pr6seQte,  les  particularit^s  suivantes  :  sa  fbrme 
est  celle  qne  roa  ohsenre  fJiez,  uo  ioelfs  terme.  Le  corps 
est  exoes^Temeiit  pelit ;  U  a  w  denu-pooce  de  liau|;  s^r  dxi. 
li^es  de  le^ge  imsi^  le  €ole«l  excessiireiueat  I6ng :  il  %  biea 
18  ligoes  jdans  k  sens  Tertieal.  II  est  voluxnineux  et  ^mbk 
cdnstituer  ir  lui  i<^ul  tout  Torgape.  Le  cocps  de  la  matrice 
Dta  pr^nie  pas  de  cavitd :  inc^s^  Tertioaleoieat  il  ofire  une 
masto  etiarnue  dans  laquelle  6n  ceoonnalt  ie  tisr^u  de  Tutg- 
rus ,  maifl  mis  aucune  trace  de  cavit^»  Le  col  divi^^  j^r  la 
in^me  incisidn  pr6sente  une  ^cavit^i  ^blongne  d'un  pouce  et 
deqai  de  longu^ur ,  ^troit^ ,  d'ane  teinte  jaunilre ,  aaalp^ae 
,  h  cdk  qne  pf^sentent  les  anciens  foyei^  apoplectiques.  Les 
deux  parois  de  cette  cerit^  ^opt  linie»  ^  par  des  filamens- 
t^us  qni  passent  de  fane.^  ranlre»  et  qui  se  d^chirent 
ayec  la  jplos  grande  facilit^:  Cette  eayit^ ,  teriAin^e  en  haut 
par  un  cul-de-sac;».  s'ouvre  iaf(6rieureo[^t  dans  Je  vagin  par 
un  petit  oriii^  capajble  de  recevoir  rextfr^mit^  d'une  sonde 
cannel^e  4e  moyenne  gross^iir.  .  * 

L'ovaireg/^uotw,  d'na  volume  ordinaire,  pr^seate  plu- 
sieurs.  cicatrices  4  sa  jBui»face:  au  milieu  4e  son  tissu  existe  ' 
«ne  c^vil6  arrondie»jle;six  lignes  de  diam^tre,  et  remplie 
par  yacaillot  sanguin  qui  aage  iau  milieu  d^^iinepetite  quan- 
tit<^  de  sang  fluide.  Cette  cavit^est  reyetued'une  membrane 
lisse»^  comme'  s6reuse.  Dans  pli|sieijurs  autres^  points  du 
m^me  oyaire,  il  existe  des.  poiats.  aoirs  arroadis  dans  les- 

■■ ,         *'      '  '    '    .  '  i'    '■     '     '  I 

que.  ce  soit  une  cicatrice.  M.  RostaB  pense,^  au  cpntraire ,  ([uc  ce  rem  a 
;  ctd  raalade,  qii'il  a.^td  alt^W  dijns  son  tissii ,  et  qUe  la  cicatrisation 

sVslflop^reV,  ce  qiii  cst,  t^e  fncserot^e  /^ftlin^hliut  int^^  Mms 
•  rapport  propostique'^  et  ce  qui  deyient  encore  plus  probablo  par  la 

pi^cnce.  du  kjstc  trouve  dan?  la  substance  corticateHu  ni^rac  reiu* 


Digitized  by  Lnoogle 


/cksii  aux.  eicatvioes  qne  Von  observe  sur  Ti^Tatnp.  £i'!pfa{r^ 
ydvdti  esi  lrei»ar«[q*llfe  p«r  le  npinbref  cons^^Ue  de^ees 

Boirf^  ei  flae.  Cf)m  de^  cicatrlces  dipnt  ft'd«t  siyonmi  ^ 
(^u^  sarfa<)e,;>^)]est  tr<to]xes  sont  p0a  vMiHnAieaieis, 
^fes  dana  tairte  l^r  ^itti^dne^  etrfofmoni  de  pelits  CQrd«kns 
<Joniine'fib»eux.    -^^  ,  '  ""^ 

' :  :  L'al)4irotk»a  de  i'ik^piis  expUque  d^une  mmi^re  ^tisfair 
snxtit,  danfc  oe  dte  »  .Ia  ^t^riiili  de  eette  femme.  Gbez^ette  U 
"fl^exisstoit^pa^djB  eayit^Out^rine  ,  ^et  les^trompes  dtai^i  dblj^ 
it^6e«i  >il  ipfl*  liVMeQife  queJa  ^cimoepiiion  ne^poiirait  arvoir 
Sku  bs  feirBie  jpfariierii^re  ile :  Vul^i»s  ^ta^  4iiii9$iibr4r  re* 
uaiiirqiiiible  .roor  e'^|a)l^($Qlfce'de  lii  o^rioeiiibe^  le  fietusrl 
letftfeii^hmen  efieiilj^eotfts  lA^ijif  maifice  est^mssiye^ 
jxarntipetitopar.  rapp4>rt  aU  «olnqili -i^n  €onalttiiaprc«qve  ta, 
'Uitil\ijk4yis;e  xil^  (^i^piar^lMmfe  ^ue  le  covps  se.  d^Ti^Iop'^ 
pantdeplus  en  pius ,  les  rapports  du  col  et  du  cprp»  #ifian- 
geai^  gradueUemeQt.  Qiielle  a  ib^  h  bauae'4e  cef  ^nrrdt  de 
d^Teloj^en^nide  rut^rii^i^^d^ait^ce  une  ii»fiaihinatioit,sur- 
ireiioe  vens:  }e%  detoief^  teia^s^^de  '  la;  'T!fe^  f(Bt^l6  ,  et  qui 
^amak  prbduit  r^tf^renoe  dl^  parois  ide  Ja  matpice  ?  ^ 

jQttant  K  ;€e  petit  foy^r:  apiqjiject^ue^w^^ 
TairevcA  qui  p^raiasaii^  dte^er  pieiL  d^.  i^Af^  ^  ii  m^ 
parali  .4^aa  de  fixenr  l'att^i0lo^  ^ifx  oTaires  pf^^sen- 
taient  de  noiiAveufi^ea^Qicalrtf^»:^  dans  plMsjears  pohits^ 
leuri^teidaiie  H:i^i$tak.^:^|>9tnta  ndirali^:  qiii >embla<^t 
altesite  U  jrf6kriq^tipii  d'a^  4pdD(^bdn^  ^Anpiiii$.a99* 
logues  qui  avaient  eu  lieu'  h  des  ^poques  ]Skis  .'^.moii^ 
doigiiANU.Ne  pourraitrijl  ]^^^e  &ire;qae  ee^pefite^  h^inor' 
r)ia^a.falseai  au{^t^inentaire$  de^  r^i^fks  •.qu  dd^  il^oina 
qutdiesL^etisaentUea-sous^  l^ioflu^ne^  de  cet  affluxsabgahi 
^vA  sd^  feit^ehaqoe-.iB^  :Ters  les  oiganes  g6nitaxix  derta 
femme^  i  ■  ./      .  "    •  <V  •  '  -  . 
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tenm  U  yj&WFde^imptton.  ChangemSfitsuiUdami  h$ 
pui€ule$.  £lf^9icatien  piwfits  hmmtaiUk.  ^ympt&mea 
typhoidie.  Jfdri.  'Rien  dt  remar^ualfU  dtfm  ie$  oeMree 
nmHrua^.  ^lkndtei  de  Bruiiner,  pla^fws  de  Pi^arjeaUtMss» 
— BMnetre ,  liiaFecbfaLferraBt ,  if^i %%  zmydLwmh<mm 
8aBit6»  gramcl  6t  vigoctrenx,  iMeD^^imiscl^ ,  e»tP6  h  l'li6pital 
la  Piti^  le  9o  novembre  i835.  II  ayait  6t^)eii  ni- 
imfBiA  He  la  «AdMne ,  et  for\st  de  ce«ser  soa  Irmil ;  mais 
depnista  sairti  s'^ftit  completleflient  r^labl^  hd  «uiiade, 
atAYi  ^  Paris  depnis  le  norendite,  a^rait  ^  »  buti  jJtHirs 
wMt  d!eDlrer  k  r^dpital »  une*  diarrikAe  lr^s?fofke  qni 
%'M9kutrMo  ipbntm^flieit.  D^niBirois.joiir»»!!  araitdes 
doiilenrs^trbf-^iifes.dans  les  membres/  et  «ne  c^phaila^ie 
tr^SHntense ;  fi  oi^ait  p^rdtt.  rApp^t^  Bt  9  ^prdiiriyait  ime 
tftssilnde  ezlrdme  iqui  ie^^a  d^iftterrf^mplre  ^  traratix, 
L»r^a*fl  se  rendct  h  f  bdpital  ^  iL  pr^^^entait  ators  Yitat 

40  noveBobre :  .cf»loratioQ  vr?e  d^s^pomm^les»  malaiae 
ginteaU  agitalion;  langue  Mjiinelye^  seh^to^,  i^piige  et 
villettse  ii  la  pointe  et  sar  les  bords;  boucb^  anibre'^  isoif, 
naus6^ ,  vomissemens  le  n^afin  apr^  Tingeistioii  d:m^JDerr- 
taibe^cpiantil^  de  bi^;  f^pigastfe  insensible  h  bi  pression; 
iMebben  fieidUentr  i^dfesvtiattipelld»;  uis  p^u  ii^  touXr  vn 
peu  de  rile  siiHlant  da*s  le^t4  droit  4^  la  poiiarine»  piu» 
d'expM;oratiol;i ;  ipbidfr  marqnatit  l  oo  pttbalSesi^:;  cbaleur  h 
Ift  peau;;e6plfahigfe  violeitit^;  factiltfe  intellcSctodles  intac- 
tf».  On  djQ-nne  dles  boiseons  ^moftieBtes  jii$qa'a«  kbndtaiaki 
IftlaTistte.  ■  ■  '■.  - 

^  9i;^'peiidaBt'  lii  mt  nne  ^rupti^n  s'est  mitiifestde  stir 
toiit)^  corps^^xttai^prineipateiii^nt  am*  la:£EM:e^^]a  peitrine, 
srrecf  des  «ai-^ct^s  snrram  }^<HUe$»^eiinEms;^s]»Iidesy!edmme 
ptipuleiis^^,  InisfWles  ^  ^-u» ^t^^  Bmf^  Vitp  illes  tmt 
une  l^g^re  saillie  au-dessus  dela  peau.  ell^s  spnt  as^tnom^- 
breasesHstirie  fiN^ni ,  aor^g  ffmH^si  iftVn^eiSsle^d^  lea^au- 
piferes;>f>«ritis  eertaiin  poiirits^e89oiyl'Hpp»pclv6e8^  cOmme 
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eteAMnte«>  ikH^  d^Autres  elks  laisseDt  etiim  elles  4es  in- 
leryalles  assez  61oign68.  Da  reste ,  le  mdlade  a  ^16  vacciDi 
otporte  les  IraeesdTutieiracciiie  r6gali^e*  Le&acGUieos\de 
]a  v^Ue  eat  beifacoup  dtminu^ ,  la  c6pbalalgie  est  moindre , 
le  pouls  est  moias  fort  et  moins  frAquant»  il  ne  marque 
<]tte  9opulaatio9s.  (Infusion  boorraphemu&flfe ;  laveiilBnt 
6laollte0t';  ^^e^).  .  ^ 

2)2  :  les  ileTurea  ds  la  peau ,  dont  les  fha  grosses  ontlb 
Tblaoie  ^uoe  forte  ^te  d'6pingle ,  sont  ^ncore  soHdeS  et 
G^mneipaptiletitoa  poxnr  la  pli^art ;  d^antres  aont  d^  tA- 
sicnleases  h  leur  soeamot.  Un  cercfo  inflammatoire  exislia 
aiHom*  daleur  b&Ke,  et  eltesofit  entafai't<|ales  les  partiesda 
corps  sor  leaqoeBes  -^  «ne  lea^  avait  paa.eneore  obm^vieaw ' 
Langoe  biamSde  ,  pas  d^  soif,  ^pm  de^lbaus^es»  pas  de  dou- 
leor  ipigastrique;,  pas  de  seHes;,  la  c^pbalalgm  a  c^paro; 
le  pMls  tiii^rcpie  74  pulsations;  ^m^me  prescr^iod'). 
,  s8;  la  Aice  est  T^g^ement  tum6fi6e;  lespaupl^res  sost 
gonfl^es;  ks  yeqx:  larmeyans.  La  plupart  des  bouton^  de 
la  face  et  des  paapi^res  sont  T^BicuIeux;  on  les  Toit  se  nto- 
nk*  deiix  a  dfeux ,  'trois  h  trok ,  your  fordier  de  petfte^  plfc- 
qnes;  qnelcpies^uns  «onl  ombiliquSs^  mais  le  plos  gi^Mid 
ndinbre  lie  4'est  pas*  Lakigue  hanride ;  la  d^Iutilidfr  e^  p6- 
mbtei  le  r^e  dti  palxis  pr^sente  quelques  boutens  ; 
a  pas  de  naus^es^  la  soif  est  TiTe,  riSpigastre  inddlent;^ 
pools^ipIeHiy^niarquani;  90  ](^aI^ationB  ;  chaleur  Tive,'$enti-- 
MO&a^  de 'enisson     la  pean  ;  (-bi^me  prescriptiini ;  gar- 

fLe  b4;  l^Iiqmde  queLrenfenbent  tesy^sicuiesestopaqiie;. 
il  existe  ane  auf^Ie  d^an  blan&mat  au  sommet  de  chaem 
des  bouftebs,  qai  pr^seriteot  tous  une  d^pressron  ccntiiak^ 
L'^tat  g^B^ralest  excellent ;  (m^me  prescription  j. 

•96 ;  les  boatons ,  tous  rempfis  et  distendus  par  leii(j[uide 
opabqae,  sont  ehTironn^  d'an  cercle  inflammatoire  >tfk- 
prononle^v  Qpelques-aflls  pr6sentent  d^jk  aa  'cenfre  cm^ 
teime  Mgibrcnnent  jaandire;  ^ur  quelques  uns  i^paralt 
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eonuBeDoeiDieiit      crodte  i\kn  jauoe  Ir^btTclatr  i  ( riM  de 
noaveau  dffDB  traiteitient), 

^^6 ;  u%  plbs  grand  nombre  de  pua^urearpi^sente  le  com- 
ntencement  de  h  dessiccation  :  ilen  existe  eAcere  uncert&in 
nqmbre  sdp  leftqueUe&  t)if  n^observe  pa9  eDcore  de  croCkteft* 
L'Aat  dn-niilade  ^tait  exeell^ht,  et  tout  prdaageait  une  ter- 
minai^on  henreuse»  lorsqu'iI  est  pris,  sur  Jes  1 1  beures  dn 
4^atin  ,  de  dUrrh^e ,  de  crampes »  d^  vediisseiQens ,  et-  de 
tQOS  les  sjrinptd^es  du  e^l6ra  le  plus  ipteiise.  Le  soir  la 
&C9  esl  ptoibnd^mtnt  altj^de^,  les  yeu  sont  <ri»l3sv  les  pom- 
m^tes  vi^Iac^s  et  froides ;  la  langae.  est  aii-dessous  ^e  sii 
temfiSrdture  nonnale,  le  re^  du  corps  esi  gUci ;  la  iresj^i^ 

'  rationpteiblef  le.^ouls  presque  in^reeptible.  Xie  m«la^ 
vomit  f  et  rend'parks  i^^ile^  des  mafi&res  x^ad^ristiques 
dncfacJ^^a.  L'on  remarqiiei  du  c6li  de  1'drupHoft  des  chan-r 
gemens  bjen  notabl^s  :  toutes  les  ptistolfes  sont  jl^jk  affais* 
a^ ,  ell<^s  pe  soBt  pliis  eQvirona^es  de  leur  eei»el#'in£[am- 
Haajtoires  les  cro£ltes  ne  fdnt  pas  saiHie  atti-dessnidelap^au 
ecNQdmedans  lee^mmenoement-de  lade^ioceiiosi  dles  sont 

'  piBsque  3e  niveau  «vec.irile  ,  comme  si  Jd  cbssicoatieti  ^tait 
dij^  fort  aKanci&er  Ce.  ehangement  rapide  a'eal.  qp^r^  ep 
qi|el<{Qes  faeures.  On  prescrit  ^es  lavemens  d^amidon  et  de 
pav0t^;«on.doane  oae  potion  ^ih^r^e,  et  daKean  vineuse 
f»nx  boisson,    -  ^    .  i  ^ 

;  5»7  5  le  tkcies  est  toujour^  alt^r^ ;  ^les^jeul  caves  ^  l»^ii^ 
estonpviiTeTenue ;  les  extr^mit^  sont  ^core  firoidesi,  maas 
la  langue  ne  Test  pas  autant  que  la  veille.,  Les  ci^aflBp^i^^ 
les  ypmissemens  ont  cess&^mais  b  diarrhiie  t^inuejLe 
ponls  yest  un  peti  r^Iev6;  le  mala^  a  lin  peu  urio&  Dii 
r0sta  ri^lat  des  pusiules  e^i  le  jDoSme  ,  les  croiUe&  se  d^^ 
iachent.  dans  .cidrtaiDs  points.  (Mi3]iiepresjQripti.on)«.  : 

'  $)8  et  39,;  il,'$ur7ieDi.  de  is^  r^actioD ;  ka  seJl^s.et  les  yo- 
missemeDs  devieDDeqt ,  plns  rares ;  le  £icies  se;  eo^ore^  la 
peau  jrq^rcDd'  sa.  temp^ature  Dortnale,,  elfo  ^^vient  m^me 
plus  cfaaujie  que  dans  T^iat  Dalurel  ;  -eD  mdm^  t6mps 
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{>ouls  reprend  de  la  force ,  mais  il  stiment  un  peti  desfu- 
peiir  dans  le  rcgard;  la  larigue  deTient  visqueuse?  (m^me 
ppescription).    *  iJ 

Le  lendemain ,  la  stupeur  avait  augment6,  et  des  accidens 
typhoidcs  5'6taient  maniibst^s.  Le  jour  luivant  ilS  s*aggra- 
vent  de  plusenplus;  enfin ,  le  malade  succomLe  JnaJgr^ 
remploi  de^  rivulsifs  et  des  cblorurcs  admini;str&  ^  rint6- 
rieur  et  k  rext^rieur. 

Autopsie  4u  heures  apHs  la  mort,  —  A  i'ex!6rieur  da 
corps  on  remarque  un  grand  nombre  de  taches  noiratres  ou 
violac^es  qui  indiquent  le  si^ge  des  pustules  qui  ont  exist6 
pendant  la  vie :  on  en  apper^oit  ^  peine  quelques-unes  qui 
«ont  encore  recouvertesd'une  Croute, 

Le  crane  est  ouvert ,  et  l'enc6phale  ne  pr^sente  rien  de 
lemarquable.  Les  poumons  de  chaque  c6t6  sont  gorg^s  de 
sang  ;  lorsquon  les  iucise  ,  il  s'eo  6chappe  une  assez 
grande  quantit6  ;  mais  au  lieu  d'€tre  infiUr^,  le  sang  s'6- 
chappe  par  gouttes  de  la  caviti  des  vaisseaux.  Le  coeur  cst 
excessivement  volumineux;  le  ventricule  droit  et  le  ven- 
tricule  gauche  sont  tr^s-dilat6s;  leurs  paroisont  leuripais- 
seur  naturelle. 

L'estomac  renferme  un  demij^rre  d'un  liquide  verdfilre; 
Sa  membrane  muqueuse  est  inject^e  dans-certains  points  , 
mais  partout  sa  consistance  est  noiPmale.  Le  duod^num  est 
sain.  L'intestin  gr61e  est  tr^s-fortement  rouge  vers  son  ex- 
tr6mit4  inftrieure ;  dans  tout  riI6o<i  on  rencontre  une  gl^ande 
quantit^  de  glandes  dc^  Brunner  plus  saillantes  que  ddns 
r^tat  normal ;  plusieurs  plaques  de  Peyer  sont  aussi  I6g^- 
rement  tum6fi6es.  Quant  au  gros  intestin  ,  k  part  uii  pen 
d'injection  irr^gdli^re,  on  ne  remarque  rien  de  -paHicu- 
lier.  Le  foie  est  volumineux  ,  il  est  gorg^  de  sang.  La  Vd- 
sicule  biliaire  est  excessivement  distendue  par  une  btte  peu 
^paisse.  Le  pancr^as  et  la  rate  nepr^sentent  rFen  de  parti- 
ctiKer.  Les  reins  sont  sains;  on  exprime  des  mamelons  un 
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l^id^  jgrU&tre  et  oactueuj:  assez  ^pndant.  La  ressje  ^  vo- 
4pi9ineose»  cootlent  une  ass^z  grande  qc^oitU^  d'orine. 
Qe  taii  est  remarquable  par  rinfluencetapide  ducbol6ra 
r^roptioB.  Les  pustules  n'^taient  encore  arriv^es  qu'ii  la 
p^iode  de  suppuration ,  et  il  leur  fallait  epcore  qu^oes 
}0urft  pour  atteindre  la  p^riode  de  dessiccation.  Un  ehol^ra 
violeBt.suryieoty  et  en  quelques  heures  le3  pustules  ^aient 
dess^cb^  pour,  la  plupart.  Des  changemens  aussi  rapides 
fout  certstipement  bieq  remarquables ,  et  s'expliquent  par 
rinteii«IJi6  de  la  maladie  intercurrente. 

( La  suite  au  pratihain  NunUrQ, ) 

ThS&rie  du  phinom^ne  connu  sous  te  nom  de  tintement 
miiallique ;  par  M.  Bbau,  membre  titulaire  de  ia  ^ 
SodM  anatoniique ,  interne  des  hdpitauw, 

Laennec  le  prcimier  a  remarqo^  que  lorsqu'un  Vquid^  et 
un  ^z ,  cppmumiquant  avec  Fair  ext^riaur  ^  se  trourept 
euf9n4>l^     certain^  proportious  dans  la  cayit^  des  pjyb- 
yres  vn  dai|s  une  grande  caverne ,  la  paroi  thoracique  cor- 
responfia«*c^r6panchement  peut  rendre  h  .|'ai4scuUatioa 
uu  ^  |p^aw|ue  apr^s  rj|spiratioa ,  rea^piratiou  >  la  roix , 
la  iq^iL ,  etc. ,  en  un  mot^pr^  toutes      cai;^es  qui  pro- 
dui^^pt  d^QS  la  ppitrip^  un  mauye^iei^  ou  ujq  reteutj^se- 
juenyt  (|pQlconque.  II  est  peu  de  m^ecins  qui  u'aient  cOjU- 
firfp^  ces  remarques  deLaennf^  ,  et  qui  u'aient  ap^sji^b  • 
serv^  cpmpae  lui  qipo  dans  les  diS^reptes  circonstanc^n.que 
je,  vieq^  ^'indiquer ,  I^iptensit^  e^  la  forioe  de  ce  bruit  m6- 
^aUi(|iji^  pr^^ntenU^eUes-m^mes  des  diff<^reuoes  assez  ti^^^ 
jch^es.  tParmi  ces  varidt^s  de  sop ,  il  en  est  pne  tpujta  i^^ciale 
p^^a  prpduction  instautanie,  ^h^;  ejte  ft  ii^  jBompap^ 
f^^sez  ^ustejpeut  par  d'auteur  de  rauscuUation ,  ati^br^it  qi^e 
xi^n4m?iV9.s^  4p-0?6t4l;fraBp6  %fcremppt  aye<?  ^ne.^ping^i 
irt^^  P^ralt  h  la  piqipdrp  .r^flejaoa  tepir  h.Woapie  toM^ 
special^^,  car  quelque  divers  que  soient  les  mouvemeps  du 
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ihorax^  do  mmiieftt  qu^elle  i  lieu » elle  se  reproduk  ^toafoitrs 
arec  les  m^iDes  caract^s.  Cetteesp^«e  de  s<m  a  ^t^  appel^ 
tifitemefiit  m^tallique  par  La<^aec »  et  ce  nom  Im  a  4^6 
coaservi. 

€e  tintement  a  ^cfaapp6  jusqa'2i  pr6aetit(i]  ^  tout^  lee 
«xplications;  M.  CoHki  dans  son  TraiU  deVaasmUaiion , 
Toulait  en  rendre  rajson  en  disant  qu'il  itiit  prpd«i^ 
par  uoe  goutte  tombant  sur  le  liquide  6panch6^  mai^  cette 
mani^re  de  le  cooperotr  ne  paFaissait  pas  tr^s^okQble  & 
son  auteur  lui-m^me,  ear  il  n'y  insistait  pas  du  toiai  ;  eUe 
jie  fut  adopt^  par  p^onne ,  et  ehacun  ,se  conteiiiait  de 
dire,  avec  Laennec  ,  que  le  tintement-m^altique  ^ltiut  le 
r^sultat  du  fr^a^issement  de  la  couche  4'air  superpos^  au 
liquide  »  aans  savoir  quelle  <Hak  la  causc  parttcuiiire  dece 
fr^issement. 

Dans  la  fin  de  iSsg,  je  fust^moin  d'un  fait^ pathologtque 
«saez  coriouK  (s) ,  qui  me  donna  la  premi^  id^  de  Yex^ 
plication  que  je  pr^sente  aujourd*hui.  J'6tais  ^  cette  4poque 
h  1'hdpitalde  la  Cfaarit^,  iihre  dans  le  servtee  de  M.  Ler^ 
minier,  et  j*eus  Poccasion  d'y  Tokr  itn  mdade  qui  prism- 
tait  k  raosctiltation  dti  c&t6  gauche  les  diiT^^reni  hniit*  qui 
caract^riseot  un  pneumo-faydrotborax  'eoiKMmmiquant  atvM 
les  hroDchea;  fMitr'airtres,  le  tintemrat  m^aUi<}Qe  s'y  fai-- 
sait  entendre  tt)utes  les  huit  ou  dix  inspiraliooa;  vnaisce 
qui  me  parut  passablement  ^tonnant  chez  ce  mal^de ,  fqt 
^'un  joor  raoscuItaQt  pendant  qu'ilbuTait  sa  tisane ,  j'eB-r 

(i)  Ce  travail  ^tait  presque  termind  lorsque  j^apjjris  qi^e  Dance  , 
a  Par ticle  uiuscultation  du  Nouveau  Dictionnaire  ;  avait  dtmnc^  du 
iiotenieiit  la  m^me  explication  que  celle  que  fe  publie  aujourd^hut.j 
eeux.  qott  TAudrodt  bieu  comparer  «non'  travail  ^ayec  Iqs  id^ 
rexcellent  obscrvateur  que  je  vieua  de  jciter,  verront  (pie  jUgnorai^ 
completemcnt  sa  maniere  de  voir  a  ce  sujet. 

(a)  Cette  observation  est  consign^e  tr^s  au  long  dans  le  1V.«  Volume 
dela  CHniqne  medicale  de  M.  Andral,  mais  elle  ae  coiitienC  fh3  Im 
p^rtifularite.sur  laquqUe  j^ip^isJe  (juelqU^I  ligpesri)li^  jias. sq 
conoqit  ;d^;^Utaat  mit!u;x,  rjup  M,  le  D.'  Hebray,  cj[ui  a  recueilli  Tobser- 
▼ation  ,  devait  ignwr  un  fatt  donf  i'ai  seut  ^t^  tciiToin,     *  - 

28., 
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ten^^ilela  mtni^rela  plus6vidente  un  tintement  presqu^ 
'Contiauel  depuis  la  premi^re  d^glutition  jusqu'^  la  fin  de 
la  derni^re.  Je  rdp^tai  Vexp^rience  souvent ,  mais<  je  dois 
dire  que  le  pb^nomtoe  qui  m^avait  tant  frapp^  ne  se  pr^ 
senta  plus  d'une  miu^ii^re  aussi  marqu^e  que  la  preoDii^ 
fois.  Le  malade  mourut  quelqnes  jQurs  apr^^s  son  entr^e  ii 
rbdpital.  A  rautopsie  on  trouTaon^pancbeme^tde  liquide 
et  de  gaz  dant  la  pl^vre  gauche ;  le  poumon  n'6tut  pas  re* 
foul^  en  baut ,  mais  seaiement  un  peir  applati  le  lcnag  de  la 
colonne  ?ert6br^e.  A  la  partie  eiiteme  de  saliase  »  il  y 
avait  un  point  gangr^neux  qut  faisait  communiquer  par 
deujL  fistules  les  broncbes  et  Je  liquide  ^pancb^.  Oe  plus ^ 
cdt^  de  cette  gangr^ne  circonscrite  et  peu  ^tendue,  le 
diapbragme  ^tait  perlbr6  dans  un  diamMre  de  six  lignes » 
pai:  suite  d'un  cancet  qui  Tavait  d6truit ,  aiiw  que  la  por- 
tion  correspondante  de  Testomac  auquel  il  ^tait  adh^rent» 
II  y  avait  ^onc  denx  esp^ces  de  communication  pleurale » 
ime  broncbique  et  une  stomacale.  On  con^fbit  que  c^tte 
4ecnifere  dut  sepr^senter  naturellemeot  h  mon  esprit  pour 
entrer  dans  rexplicatbn  du  tintement  que  j'avais  entendu 
fd  distioctemeiit  lorsque  le  malade  buvait »  et  je  crus  trou^ 
ver  son  influence  dans  la  production  de  ce  bruit ,  en  admet- 
tant  que.oette  ouverture  pleuro-stomacale  avaitdonn6  pas- 
sage  k  des  buUes  d'air  cbass6  de  Testomac  par  Tarriv^  de 
quelquei  gorg^es  de  tisane  t  que  ces  buUes  d'air  ^taienl 
rempnt^s  par  leur  pesan^ur  spi^cifique  mpindre  h  la  jsur- 
face  du  liquide  ^pancb^ ,  et  qu'arriv6es  I^  eiles  avaient  cre~ 
v6  en  produisant  le  pb^nom^ne  du  tintement  m^tallique. 
Cett^  explication  ^  admisepour  le  tintement  de  d^luiition  » 
je  dns  Tappliquer  au  tintement  entendu  de  temps  en  teonps 
pendant  rinspiration ,  puisque  dans  ces  deux  cas  la  forme 
du  son  dtait  la  m^me;  je  fus  assez  beureux  pour  pouvoir 
la  basQT  sur  les  m6mes  conditions  anatomiques.  En  efiet ». 
je  remarquai  que  les  fistules  broncbiques  4taient  submer  ^ 
^6es  par  le  liquide ,  et  que  pour  peu  qu'il  leur  arrivfit  de 
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r-ftir  danB  letemps  d<kispiratiofir,  cet  air  devah  se  oompor- 
ler  comme  celui  de  restomac,  et  venir  comme  lui  crerer- 
soos  forme  de  buUe,  en  produisant  le  mdme  ph^om^tie 
de  sonortit^  m^tailique.  ' 

Gette  mani^re  de  comprendre  le  tintement  me  sati^fit 
beaucoup  plus  que  tout  ce  qu'on  en  avait  dit  jusque-lk^ 
d^s  c^  mouient  je  r^doptai  d'une  mani^e  iuFariable  ,  at- 
lendant  une  seconde  obser?ation  pour^  fapprofondir  et  la 
proufer^ 

Gelte  occasion  ne  s'est  jpr^senti6e  k  moi  que  demibpe- 
ment,  Oaaa  le  mois  de  janyierdernicr^li^mon  entriecomme 
dl^Teinteme  dans  le  soryice  deMM.  Bricheteau  et  Larro^ue 
h  rh6pital  Necker  ,  }'observai  le  tintement  et  les  autres 
bruits  m^talliques  chez  uq  malade  dont  jo  donnerai  rhis- 
toire  d^aill^  h  la  fin  de  ce  m6moire,  pour  qu^^n  puiss&. 
mieux  juger  le  degr^  d'int^rdt  que  mon  explication  peut 
donner  au  tintement  a^^tallique,  et  quellc  certitude  de 
d6tails  celui  ci  peut  apporter  dans  le  diagnostic  des  hydro- 
pneumo-thorax  cofiapliquds  da  communicfttions  bron- 
chiques. 

II  est  inntile  de  dir&  que  robservation  de  ce  nouveau 
malade  me  rappela  les  id^es  que  j'avais  eues  en.  1899 
le  tintement;  elies  mo  parurent  m6me  plus  probables  que 
jamais.  Je  voulus ,  avant  tout ,  faire  une  exp^rience  dans  le 
sens  de  rexplication  qui  me  semblait  si  plajusible.^ 

Pour  cela  je  pris  un  flacon  de  verre  de  la  contenance  4^ 
quatre  ou  cinq  litres;  je  le  remplis  h  moiti6  d'eatt,  et  j« 
piong^i  un  tube  h  calibre^lroit  datis  le  liqiiide.  JepriM' 
M.  l.eclaire ,  61^ ve  extern^  de  rhdpital  Necker ,  de  souffler 
dans  ce  tube  tr^s-doucement ,  de  mani^re  k  ce  que  Fair 
insuffl^  (tii  en  assea  petite  quantii^  pour  que  les  buUes^  ne 
vinssent  qu'une  k  una  cfeVer  k  la  surfaee  du  Kqilide.  Pen-^ 
dant  ce  temps  j'approcbai  roreille  le  plus  pr^  possible  dn  . 
flacon  9  et  j'entendis  combien  Texplosion  de  chs^que  buUe  u 
d'air  imitaiA  le  tintemeot  que  noos  ob^itvions  chez  notre^ 
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malade  i  nraf  r^pi^UliDeg  ce^e  maoosurre  plasieiirs  fois  eii 
cbaiigean^  akeroativement  de  r61e  ,  et  noos  obtinmes  tou- 
)our8  le  ^Atoe  r^sultat. 

Je  parlai  de  ce  fait  h  M.  Bricheteau»  qui  voulut  bien  qo^ 
l^jreodisse  t6moin  de  rexp^rieoce;  il  troova  qo*il  n'y 
ayait  pas  seuiement  ressemblance ,  mais  identit^  parfaite , 
entre  le  spn  4^  rexplosioo  de  la  boUp  dans  le  flacon,  et 
lid.tintement  m^talliqoe;  U  regarda  la  qoestion  exp^rioien^ 
talc  comme  proor^e ,  et  m'engagea  h  donner  soite  ao  Ira- 
vat}  que    loi  dis  avotr  entreprb  k  ce  sujet. 

Oft  m^objeetera »  p^ut-^tre ,  que  rexp6rience  que  je  vi6n& 
de  Yapporter  n*a  pas  line  grande  vaieur  pour  ^tablir  Tex- 
pUcation  que  je  propose ,  attendu  qu'on  ne  peut  gu^re  con* 
clnre  de  ce  que  Tob  fait  dans  un  ffacon  de  verre,  h.  ce 
qoi  se  passe  dans  un  thorax.  II  est  vrai  que  fexp^rtence  ne 
s^t  pas  pour  r^sondre  h  elle  seule  la  question ;  elle'  prouve 
seiilement  qne  j'ai  pu  obteoir  artificieHement  un  son  par- 
faitement  semblable  h  celui  du  tintement  mdtallique.  Reste 
k  savoir  maintenant ,  si ,  dans  les  ^panchemens ,  les  ^hoses^ 
s*y  peuvcnt  passer  ainsi  que  dans  rexp^rience  du  flacon; 
ou  antrempenty  ri,  k  Fautopsie  des  individus  qur  ont  pr6- 
scnit^  tintement  m^tallique  ,  on  trouv»  les  condition» 
anvtoma-pathologiques  n^cessaires  k  rexplosion  d'une  bulle 
d^iiir  ,r  au  milieu  deF^panchement  gazeuxthoracique.  G*est 
ce  que  je  vais  d^montrer  h  Tinstant. 

iBt  d^abord»  peur  revenir  sur  ce  que  )'ai  dit,  robserva- 
tiob  f apportie  plds  haut  pr^sente  une  double  originede 
Imlles ,  par  ses  deux  fistules  pleuro-bronchiques  et  pIem*o- 
stiiwacries,  toutesles  deilx  submerg^es.par  le  liquide  6paii- 
chi  i  ellie  prouve  donc  doobiement  ce  second  point  de  mon 
miimoire;:  on  verra  k  h  leotore  de  celie  que  je  r^serve  ponr 
la  fin^  qoe  la  inSme  cfaose  y  est  prouv6e  ^gakment.  J^aurais 
plB»  ^  la  rtgueur,  m^  contenter  de  Tappui  de  ces  ^ux  oI>- 
serfations,  d^atitant  plus  que  1*00  n^a  pas  rarement  roc- 
CMkw  d-en  recueillir ,  mais  j'ai  craint  que  ce  nombre  ne 
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(kifl!t)>a8  poup  transformer  mon  opinion  p^rttcaKfe^e  en  un 
point  do  doctrine  incontestable ;  j'ai  dft ,  en  cons6quence , 
consulter  celles  de  nbs  auteurs  classiques  ,  pour  roir  "si 
elles  m'6taienl  favofable^  peax  dire  d^avance  que  mes 
recherches  orit  ii€  heureuses  /  car  aueun  des  feits  dTiydro- 
tborax  consiga^s  datis  les  ouvr^sdef  Laennec  et  deiM.  Aa* 
dral  ne  contredit  qiie  je  veux  6tablir ;  je  vais  i^ccessi^ 
vemeiM  p^^Bt^r  toos  c^»  faits  el  les..passer'eh\  revue*  >.  ^ 

l'ouvrftge  i&  LBtmmtQ  conli^nt  «^ii^blmrvAioni^-di» 
ptfeutrto^hydrMhc^ax;  dece.Dombre,  deui^  iliiiie^p^  ^gtf 
tome  2,  ^ition  de  18*26) ;rautre>f  (pagd 5o6,  tom«  »-) 
tx6  renfertne^t^  hi  eomtiRtnioation  pleuro-broncbiqne  ni 
ph6h6mfene  de  tintement  mdtaUique  $  eltes  n^ont  poiir  dioi 
qa^mje  vvletir  n^gative,  e*  je  ne  A'y  arrfitmipas  dAvan-^ 
idge  ;  mai^  les  siiivanted  soilt  bien  plus  intdressarttes. 

i>atls  y*^,  fpage  287  ,  t6mfe  it  est  dft  que»  tin* 
iemmtinitAlti^ms6  faisait  toujours  entendre  ^  tamtdilots^ 
que  le  malode  parlait ,  tantdt  lorsqu'tl  toUssait  seulenient; 
souvent  dhns  l^inspiratiofij  et  quetquefois  dans  rewpim^ 
tion  m6n%e,  assez  souv^vit  dans  toutes  les  circonstanoes.  A 
Tautopsie ,  on  recannut  que  la  cavit6  de  la  pUvre  drofte 
eontenait  environ  deux  pintes  d'un  liquide  sSro-puru^ 

tent   Le  poumon  6tait  refouU  vers  Id  colonne 

vertdbrale  et  la  partie  posterieure  des  edtes.   Cinq 

tubercules,  tout-it-fait  ramotlis  et  presqu*entitrtment 
excavds,  ^ouvraient  d^une  part  dans  les  bronohes,  etitt 
l*autre  ddns  la  cavit6  de  td  pl^re,.,...  Trois  des  e±^ 
cavdtions,  communiquant  ainsi  avee  la  cavit6  de  cette 
membtane ,  6taientsttuiesh  la  surface  exteme  du  lobe  in*- 
firieur ,  vers  la  base  de  1'appendice  d6crite  ct-dessus  et  ta 
demidlre  d  la  pdrtie  ant6rieure  du  lobe  supirieui*.  II  eJst 
intitile,  je  crois,  de  faire  remarquer  que,  d'apr^s  la  des^ 
criptibn  pr6c6deAte  ,  il  est  ^ident  que  Hquide  ^panch6 
communiquait  au  moins  avec  une  des  cinq  iistttles  bron-- 
chiques  qui  venafient  S'0(irrir  dans  ia  cfevit6  dlcJia  pl^i^ 
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et  que ,  Ahs  lovs  Fair  intrpdait  dans  la  fistule  sabmerg^e  • 
devait  venir  crever  soas  forme  de  buUe  k  la  surface  du 
lijuide. 

Daus  onequatri^me  ( page  5i5  ;  tome  8^);Laennec  dit : 
en  apptiquafU  le  cylindre  d  la  hauteur  de  ta  troisUme 
odte,  entendis  un  Uger  tintement  nUtallique..,  A  raut- 
topaie ,  le  poumcn  itait  refouU  en  haut  et  eh  arriire  de 
manvtre  qu'il  n^mvait  gu/tte  que  U  tiers  de  son  volume  na- 
tureL..  La  eaviti  de  la  pUvre  contenait  envir<m>  une  de- 
mi'pinte  d^un  liquide  tramparent...  Lafaee  internedu 
poumon  prdsentait,  au  niveau  de  la  partU  moyenne  de  la 
iroisUme  cdte  ,  une  ouverture  ou  uU6ration  de  ia  targeur 
del^ongU  reeouverte  d'unmuaus  jaune  assez  6paU,  a  tra- 
vers  tsquel  s\6chappaiettt  des  buttes  d'air  en  pressant  Ugi- 
rement  au  dessus,  On  voit  manifestement  que  le  l^ger  tin- 
tement  ^  obsenr^  pendant  la  vie ,  doit  id  ^tre  attribui  k 
rexplosiondes  bullesd'air  soulev^es  dans  le  mucus  jaunatre 
qui  terminait  la  fistule.  C.ette  observation  est  remarqaable 
^n  ce  (fd^elle  pronveque,  m^me  dans  le  sens  de  rs^oxx  expli- 
eation  ,  la  communicatioti  de  la  fistule  avec  le  liquide 
^pancb^  n^Gst  pas  essentielle  pour  la  production  du  tinter 
ment  et  la  formation  de  bulles. 

Dans  lacinqui^me,  (page  5^5 ^  tom.  ll^),  letintenysnt 
d4crit  cl  dessus  ne  s'entendait  plus  quand  le  malade  par- 
lait  ofitoussait,  mals  il  accompagnait  d'une  inaniere  dvi- 
denu  tes  efforts  d' inspiration.  A  rautopsie,  rouverlure 
de  la  poitrine  donna  issue  d  une  tris^-grande  quantit6  de 
pus  tr^^-liquicU, La  quantitd  totalefut 6valu6e  ct  environ 

une  pinte  et  demie        La  face  externe  du  poumon  prd- 

sentait  cn  outre  deux  ouvertures  situdes ,  l'une  d  ta  haur 
teur  de  L'angle  de  la  troisiime  cote,  et  fautre^  vis-drvis 
celui  de  la  cinquUme.  Ces  ouvertures  paraUsant  Stre  tts 
ommunwations  quc  Con  avait  sou  pgonn6  pendant  ta  vic 
exuter  entre  (a  pl^vMet  les  bronches  ^je  fis  introduire  un 
souffUt,  dans  la  trach6e  pour  m'en  assurer,  et  1'onvit 


Digitized  by 


TilfTBMENT  Jfl&TALUQVE. 

aU99i0t  un^grand  nombre  de  buUes  d^air  traver^er  la  pe- 
tiie  quantit6  de  Uquide  restde  au  fond  de  la  poitrine.  Je 
m'abstieB$  de  ioute  r^flexton.^  roccaftioa  de  cette  obser- 
yation  ,  et  je  passe  aux  suiyantes.  ^ 

Dans  le  sjbiH^me  fait»  (jpage  348 ,  tomell*') »  Laennec  ra^ 
conte  la  particularit^  suivaute  :  Aumament  ou  le  inaXad^ 
venait  de  semettresur  son  sdant ,  le  cyUndre  6tant  appU- 
qu6  80US  ia  ola^icule  gaudie^  f^ntendis  distinctefnent  un 
bruit  semblabUM  celui  que  produit  une  goutte  dfi  liquide^ 
tombant  dans  une  carafe  qui  ne  contiendrait  que  trH  peu. 
d^eau»  Ce  bruit.fut  suivi,  pendant  uneseconde^  d'un  tin- 
tement  semblable  a  celui  que^  l'on  produit  en  fvappant  un 
verre  avec  une  aiguUle»  La  voix,  la  toux ,  ni  Id  respi- 
ration  n^dtaient  accompagrUes  d'aucun  bruit  semblable. 
A  Tautopsie ,  on  ne  trouva  pas  de  communication  pleu^o- 
brasDchiqiie.;  poumon  refouU  vers^  U  nUdiastin  6tait  re- 
duit  au  ticrs  de  son  volume  natureL....  La  cavit6  de  la_ 
pUvre  itait  c^ux  trois-quarts  vide..\..  A  lapartie  la  plu9 
dddivede  cet  e^ace  vide,  exi^tait  un  UquidSriseQuvert  d 
sa  mrface  d*une  grande  quantitd  de  buUes  trhnsparentes , 
tout-k^fait  semblables  d,  ceUes  que  l^on  forme  en  agitant 
ou  insufjlant  de  Ceau  de  savon.  Cette  observation  me  pa- 
rait  extraordinaire  en  ce  qu*on  voit  ici  la  sonoriit6  mdtal- 
lique  exister  dans  un  pneumo-hydro-thorax.sans  communi- 
calion  bronchique ,  et  qu'une  communication  quelconque 
a?ec  Tair  ext^rieur  est  presque  toujours  niccjssaire ,  pour 
que  le  thorax  puifise  pr^senter  les  diverses  vati6t^s  de  son 
m^tallique.  Quant  h  la  cause  particuli^re  de  ce  ttntement 
prolong6  pendant  une  seconde,  entendu  uqe  seule  fois 
chez  le  sujet  do  cette  observation,  je  pense  qu*il  est  tout 
naturel  de  lairouver  dans  rexplosion  de  plusieurs  des  buUes 
fturnageant  en  si  grande  quaatit^  h  la  «urface  du  liquide 
^paadb^^  par  suite  d'une  agitation  particuli^re de ce  liquide 
doe  au  sotilevement  brusque  et  instantan^  de  la  poitrine 
du  malade. 
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V»t6  b  MptKfme  et  derni^re  ofc^orTation  (pagd  ii5^ 
totoe  1**) ,  il  8'agit  d'un  indiTidu  chex  cjui  ro^dration  de 
rewipy^m^  arait  ^ti  pratiqu6e  depui$  peu.  Laennec  remaf- 
que,  quelorsqu^on  poussait  lentement  une  injection  dan$ 
li^poitrine,  par  sadcadee  ,  detdani^re^  h  ce  que  le  liqutde 
tamkdt  swr  celui  qui  existait  dijh  dan^  la  poitrine,  Satis 
tOiAeher  les  parois  de  cette  bavitS.  * .  detteekute  diterminait 
d'U7te  tnanidi^e  tr^ts-marquie  ie  tintemeM  mkaliiqtke.  hA^ 
bien'i6vidtaii^ni,  lo^^Wi^fiiidnl-^ait  ptH^dinrpat^  !a  dhftlle 
dtt  liquWe  inject^ ;  mafe ,  faut^H  en  t^oficWi^  ^iotir  cela  quo 
cetle  observatton  cotitredit  th6ok*ie  ?  Nbil  ^  parce  qti© 
}e  persuad4  que  le  tintemeiit  ^tendu  dans  cette  eir-> 
conatadde  derait  diSSirer  beaUcoup  do  celut  c(ui  edl  dft  k 
relt][>i6dion.d'unebuUe  d-air,  et  que  fappellera!  dor^naTslftt 
buUatr^  pourle  distfngticir  de  ses  autred  vaA^iiJi^  Oik  pdul 
g*<issnh3r  de  la  diflKrence  qui  cxiste  eUlre  ces  tititeineiisi , 
en*  comps^raM  Tun  k  Tautfe  le  son  prodnit  por  la  ruptnve 
d*tfi^  l^ulle  d'air,  «t  celui  dfi  &  ia  chute  d'un  liquidedans 
un  boe^l  de  verre  :  on  poiirra  Toir  qu'eUe  est  trfes-grailde*' 
Au  ^ste ,  Laennec  n'aTait  pas  une  idde  tr^st-pr^cise  dn  lin-* 
t^ixifent;  ei^  qtii  le  ftojiye,  c'est  qtle  dlans  cette  m^me  ob  - 
serTation ,  ii  remalrque  qu'^  ehaque  piMFole  que  prononQait 
te  malade,  le  tintement  propretnent  dit  ^  faisait  enten- 
dre  distinctement;  quelqties  lignes  plus  bas  il  ajonte  que , 
ce  iinfem&nt  itait  d4iermin6  seulement  >  pat  les  vibrations 
qu^imprimait  h  la  masse  d*airylar6sonitahcedeia  voixdtms 
lepoumon,  On  Toit  clairemc^nt  parl^,  que  Laehnec  con- 
fondisiitle  tintement  aTec  la  r^sonnancebur^chom^ailiqne; 
je  dirarplus  bas  k  qubi  on  peut  distinguer  ces  deux  TariAtia 
de  son. 

La  Clinique  mddieale  de  M.  Andral  iie  reBferme  ({^age 
656  ,  tome  H  } ,  que  trois  6bserVations  de  pneuitio-hydro- 
thei^at' communiquani^taTec  les  bronchfes.  De  des  obder- 
Tation^»  deux  ne  contienneni  qu*une  doscriptidn  concise 
des  16sions  anatomo  pathologiques  sans  symptdnies  ,  tie 
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^Qrfe»%  par  co&siiqiient  pas  6tre  n^ffoHiGBieii  La  troisifeme 
offre  a«8ez  d'int6r^  ;  il  7  est  dit  :  (fue  Idp&iirine  perout^e 
6tait  d^um  SQf&yriiU.  reniarqtutlfle  dans  les  deux  tiers 
fMeurs  du  cdt6  gaueke  ;  dans  cette  mime  dtMdue  (m  &n- 
tendaU ,  h  chaque  mouvement  inspiratoire  ,  une  sorte  de 
swfflesans  m^lang^  d^aucun  rdlefOssez  analogue  (zu^b^riP 
queVon  prodmt  eTtstmffUmt  dans  un  vdse  de  vnUal^i*,  A 
Powvcriure  du  emtmvre  e^  tr(Aim  en  effet  le  paumcfn 
gauekef  refouU  ^H  s(t  partid moj&nnservers^  Itc^  (Xfhnne  tet^ 
t^brale  ;  sa  surfttee-priisentait  trois^  larges  (mv&rtures  pctr 
lesquelles  la  cmtit^  de  la-pkfvre  comfnuniquait  (tvee  tk^ 
vaai^  excavations  tubereulcuses,oit  s^ouvraient  plusiedrs 
gros  tuyaux  bronohiques.  La  pldvre  contenait  Un  liqutde 
puiident  qui  n^StaU  pos  en  quantitS  assei  gtande  pcfur 
reniplir  tout  l-espace  vide  qui  existait  Snti^  le  pou^M^ 
refdali  et  lescdtes*  Qmitfae  Fauteur  tie  dbe  pasc  dans  qitel 
point  do  poumon  $e  trouvaient  Tes  perforations  tubereu- 
leuses »  m  la  batiteur  du  liquide  ^p^nch^ ,  on  doit  supposer 
avee  beameoup^  de  raisoii         les  fistules  n'^taieiit  pas 
subinerg^s»  au  moment  oti  s'entendai€  rinspiratiop  am* 
pfaoro^mdtaliique ,  puisque  les  deuTi;  tiers  inftrieurs  du  thorait 
oh  eti^it  ce  brutt  iiaieHt  d^um  s(mor6it6  remdrquable ,  et 
que  ,  par  cons^quent,  de  Fair  seul:  Atait  aloi^  renfem^ 
dass  sa'  ctmt^*  Ge^ie  dbservation  est  la  eontr'6preure  des 
pr6c6deiite8','  en  ce  sens  qu*ell6  protive  que  dans  un  tborax 
dou)6  d^ailleurs  d'tme  sonor^6  m6tallique  ,  le  tintement  n'sl 
pas  e^ist^,  pafce  qM  datfs  ce  tborax  les  couditions  ana- 
tomo^patbologiques'  n^cessaires  ^  h  formMioti  des  buUes 
d'air  ii'existaient  pas.  r 
M.  Louis^a  feit  ins^r  dan^  les  Archives  du  mois  d^  jurl^ 
let  1 8^3  ,  un  m^moire  sur  le  pneumo-bydrotborax ,  c<^te* 
nant  qiiatre'  observations ,  dont  deux  seulement  pr^eUtfeBttfe- 
tkvtetnetrf  c^tallique  dTec  beaucoup^  de  liquide  ^paneb^  et 
des  fiM;^Ies  bronchiques.   Mais  comme  la  description  des^ 
l^ions  anatomiques  ne  donne  que  quelque^  probabiltt^s 
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8ur-la.  Mibmersion  dei  ces  fistules  par  le  liqnrde ,  el  qttoiqtie 
4^8-Jiors  ces  deuxobserTations  soientplutdtpour  qtie  contre 
ifta  th^orie  ,  )'ai  cru  inutlle  de  les  rapporter  icil  J'aime 
mieuftrenyoyer  le  lecteur  aum^moire  de  M.  Louis^  il  verra 
qu'il  est  diflicife,  pour  nepas  dire  ifflpossibie»  d'appr^cier 
I^r  valeur  af&rmatiTe  ou  infirmatiye.  Quoi  qti'il  ^n  sott  d^ 
ces  obseryations  ,  je  pense  que  la  qnestion  que  je  me  suis- 
propos^  est  suffisamment  r^solue  par  celles  qui  me  sont 
propres  »  p&r  celles  snrtout  de  Laenoec  et  de  M.  Andral. 
Remarquons  en  efiet  que  ces  demi^res  sont  bien  ant^rien- 
res  k  rexplicalion  que  fe  prodiiis  au]Ourd'hui. 
.  D'aprte  tout  ce  qui  pr6cMe »  je  me  crois  suffi^amment 
autofis^^ii  r^sumer  ainsi  Thistoire  du  tintement : 

Le  ttntement  proprement  dit ,  ou  buUaire,  est  produit 
par  la  ruptur»  dSine  b^IIe  d'air  au  milieu  d'un  ^panche*. 
ment  thoraQique,  pleural  ou  caverneuXy  dont  le^  pardis 
sont  doutos  de  sonor6it6  m^tallique.  La  formation  de  cette 
buUe  suppose  toujours  un  liquide  qnelconque  qa'elle  a  dii 
traverser  pour  arriver  ^  r^panchement  gazeux»  et  une  fis- 
tule  venant  d6boucher  dans  le  liquide ,  p^u:  laquelle  s'est 
iatrodoit  Tair  qui »  par  sa  submersion  momentan6e ,  prend. 
la  forme  de  boUe.  Cependanton  a  vu ,  dans  iitie  des  obser- 
vatipns  ctt^s  de  Laennec ,  que  des  buUes  d'air  s'kaieDl» 
d&yeIopp6es  d'em}»l^  par  exbalation  kk  surface  du  Uquide 
^panch^.  Mals  il  est  fort  rare  que  dans  ces  oas-lk  leur  rup- 
ture  donne  un  bruit  de  tintement,  paree  que  la  cavit^  qui. 
les  renferme»  6tant  d'aiUettrspriy6e  de  c^mmunication  bron- 
chjque ,  ne  pr^sente  pas  de  sonor^it6  m6tallique.  D'apr^ 
ce  que  je  viens  de  dire  ,  on  con^oit  que  la  buUe  d'air  peut 
pi:ovenir  de  ^fi^^rentes  sources ,  puisque  les  fi^tules  de 
com^iiunioation  pr6sentent  elles-memes  de$  rapports  bieo 
difi*6rens.  Ainsi ,  dans  la  grande  majorit6  des  cas  ,  la  buUe 
est  due  ^  Tentr^e  de  Tair  dans  une  fistule  broi^cl^que  qui 
vient  aboiitir  au-dessous  du  niveau  du  liqaide  6pan^^. 
D^aut^^s  fois  la  fistule  ne  vient  pas  d6boucher  dans  li^ 
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^ide^  mais  elTe  se  ieriBiBe  dao»  mi  foyer  de  mati^res  pu« 
riformes  qui  la  s^pare  de  r^auchemept  gazeux ,  de  telle 
sorle  que  Tair  qui  traverse  la  fistule  soul^ye  en  passant , 
sous  forme  de  bulle ,  les  mati^res  du  foyer ,  et  que  la  rup- 
ture  de  la  bulle  se  fait  bien  au-dessiis  du  liquide  6panch^  , 
loujours  en  produisant  le  m6me  effet  m^tallique.  Enfin  on 
peut  admettr^  encore  que  ces  bulies  k  tintement  peuvent , 
comme  je  Tai  d^}^  remarqn^ ,  ^e  prpduire  par  exhaktion 
de  gaz  h  la  surface  d'un  liquide  ^panch6  sans  communica- 
tion  bronchique ,  et  qiie  m6me  quelquefois  elles  peuvent 
r^snlter  de  rinirodnctioh  de  gaz  dans  la  cavit6'pleurale  , 
par  suiie  d^une  communication  stomacale  ou  iniestinale  » 
tout  comme  dans  robseryation  que  j'ai  rapport^  en  t6ie 
de  ce.  m^moire.  Dcces  diifi^rentes  sources  de  bulle,  celle 
qui  donne  lieu  aux  r^ultais  les  plus  positifs ,  celle  que  Ton 
observe  le  plus  souvent ,  c'est  sans  coniredit  la  pre- 
jmi^re»  c^eftt-^-dire ,  lafistule  bronchique  d^botkehant  dans 
le  liquide  ^panoh^  ;  c'est  d'eUe,que  je  veux  sp6cialement 
parier  dans  ce  qui  va  suivre. 

La  bttUe  sera  uiiique  ou  muhiple»  suivant  funit^  ou  la 
muliiplicit^  dfes  tuyaux  fisiuleux  qui  pourroni  la  foTmer. 
Son  volume  sera  en  rapport  avec  lediam&tre  de  la  fistuk. 
Les  buUes  pourront  crever  aussitdt  qu'elles  seront  arrivdes^ 
h  la  surface,  du  liquide ;  d'autres  fois  quand  celui-ci  sera 
dense  o^u  visqueux. ,  eUes  pourront  y  persister  quelques 
momens  h  I^nr  ^tat  bullaire »  ei  lenr  rupiure  se  fera  iiidiffi- 
remmeni  dans  tel  ou  telmQuvement  de  la  poitrine  sans  qiie 
pour  cela  on  doive  <^onsidiirer  ceVIernier  comme  la  cause 
du  iiniement  survenu  pendant  sa  dur^e. 

Mainienanty  quelles  sont  les  causes  physiologiques  du. 
iiniement  m^talKque?  ou  auirement,  dans  quels  mouve- 
mens  de  la  ^oilrine  robserve-.t-on?  U  esi  clair »  d'aprfes  ce 
qui  pr^cfede»  que  iout  mouvement  tendant  h  pousser  Tair 
jdu  tronc  brpnchique  k  la.  fisiule  submerg^e ,  sera  la  cause 
«>ccasionneUe  de  la  formation  d'une  buUe  d'air ,  ei  par  con^ 
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B^qaenl  du  liiOeiiiQiit»  Or»  si  robservationjQonfirm^  cette  >in- 
dactiofii  th^if ue »  on  temafque  en  eflfet  que  le  tintament 
^'entend  pendantrinspirati^n, la  toux ,  raolion  de  craoher, 
de  parler »  est  £^u8si ,  dit-^on  »  pendaot  TexpiraiioQ* 

yinapir^tion  est  le  Mouvcineiit  ^ui  produit  le  plas  sou- 
vent  et  le  plas  sftremeDt ,  le  tintemeitt  bollaire.  Dana  ee 
C9fi  il  est  impossible  de  le  coofondre  avec  ks  aulres  vari^- 
t^  de  son  m^alUqiie  qui  Uii  ressemblent ,  paree  que 
dans  rinspiration  on  ne  peut  rencontrer  avec  lui  que 
le  bruit  amphorique  »  et  que  ce  bruit  diff^e  beauconp 
du  tintemeat.  Queiquefois  cm  Fentend  r^guliferement 
chiwiae  inspiraiion « d'autres  fois  il  est  intermiileDt ,  etcela  ne 
doit  p^s  plils  noui  ^tonner  que  rintermittence  que  Tod 
renHirque  si  sonvenl  dana  certaina  r§h!&  bronchiques. 

LatouK»  raction  de  cracher»  de  parler,  agisseDt  k  peu 
pr^  de  la  m6me  mani^repour  }a  production  du  ttntement. 
Dans  ces  diverses  esp^ces  de.mouvemeiit»rair6tant  plus  ou 
moins  brusquemeot  refouI6  par  Faction  des  muscles  expi- 
rateurs ,  tend  k  s'inlroduire  dans  la  bronche  fistuleuse , 
d^aut^al  ploi  facilemeat  que  le  tissu  eadurci ,  tuberciileax  , 
qui  rentoore  soa?«nt ,  la  rend  incompresfiible ,  et  lui  c<m- 
serve  Ison  ealihiw  au  milieu  de  1'affaissement  de«  parties 
^olmondires  rest6es  saines.  Je  dois  fatreremarquer  que  ces 
Irois  deraiers  mouvemens  de  la  poitrine  soidit  presque  tou- 
|oia|CS  soivi»  d^une  r6sonnance  qui  imite  assetf  1>ien  ie  linte- 
meDt  buMaire^  et  qui  peut  se  iuh^anger  avec*  lui.  On  pourra 
lea  distinguer ,  en  oe  que  la  forme  du^son  ii'e9t  pas  toul-h- 
fail  la  meme ,  et  qu^ensifite  le  lintement^btillair  e  est  ordi- 
nairement  intermittent ;  tandis  que  Ticho  mdtalltque  sonne 
r^guli^rement  Ji.  ciiaqQe  fia  de  syllabe ,  de  niouveinent  de 
touxou  de  sputattom  ' 

On  observe  qiiolquefofe  tintement  dans  Fexpiration 
propt*ement  dit^;  je  pense  qne  dans  ce  cas  il  est  prodait 
par  des  buUes  qai ,  'introdaites  depuis  quelques  secondes 
danii  la  cavil6  de  r^panchement,  ont  persistci  k  la  surface 
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ljq[|iidQ  av^nt  de  m^urer;  c^e^t  ici,  we  affaire  de 
i^inetdence  pliitdt  qoe  de  cause  ^  effet, 

Ej^fia,  je  termioe  <^e$  CQn»d^rations  g^n^ral^9,  en  fai- 
^aut  remarquer  queja  pQsition  dumalade  ,  i{uand  oti  Taus- 
cjitli^»  4oit  influQr  beaucoup  sur  la  produotiondu  tiAtemeut 
eu  chi^ngeant  le  niveau  du  liqjuide ;  dans  ses  viOYiaUons ,  la 
fistuto  pe«t  dlre  «obmergiie  ou  libre ,  et  dfes  lors  laiformar 
4ion  im  Jbqlles  peot  avoir  lieu  on  jbien  dtre  suspoadoe. 

Observation  4^  pnfiwfnQ-ky^fv-fhorgrQe.  wvmmmqumu 
av^  les  bronches  et  imtemertt  mit^Uiique;  oblit^ation  de 
ia  fistute  bronchique ,  et  eessatim  du  iintem^f^  ^ 
nomm^  Sisi^ot  Denis  »  £g6  de  97  aas »  ^enuisier  ,  esl 
ni  h  Langre^  de  parens  Tiyans  eoQore ,  s^ins  et  vigofunenx; 
il  ^est  lui-meme  d^lune  assez  bonne  conformati6n ,  et  d'une 
t$alle  .au  di>ss))s  de  Ja-moyeiane ;  son  caract&re  est  gai ,  bru- 
yanty  capricieux,  difflcile;  il  a  donni^  cn  plein  tous 
les  exG^,  surtout  dans  ceux  de  la  table,  ayant  pa^s^  fajen 
soQvent  des  jottrn<^es  i^ntj^res  h  boire ,  ehahter  et  fumer ; 
sa  sant^  ne  psurAlssait  pas  ^Wanl^e  par  une  vie  si  fatigante , 
seuleihentfllui  Mrrivaitide  toitsser.quelquefois ,mais  peu. 

£n  d^cembre  i832 ,  MwX  un  jour  occup^  h  un  tfiavail 
p^l^ible,  |1  jtraQspira  beauco^ap  ; .  qaelqpes  tHstiins  apiis 
avoir  fii)i,  $a  joho^ise  mouiIlto  .de  su^ar  s^ha  subike|i^t 
sur  sa  peau ,  et  h  partir,  de  cette  ^poque,  il  fut  en  proie  |i 
une  toux  bruyante ,  s^che ,  continuelle.  *  Quoiqti'il  sent^ 
tri»9-bi^n  que  los  boisaons  alcooliques  fttssent  cootrail^  k 
$on  ^tat»  il  |t'en  .eo^iniiait  pas  moins  h  boire  in  vin  ^  de 
reaur.4envi^  avec  4^  camarades ,  nniquement  pour  ne  pas 
^iSingularfser  pour  ne  pas  passer  pour  mauvats  comr 
p^i^on.  La  toiix  alla  en  augmentafit ,  il  8'y  joignit  peu-4^ 
pea  ime  geneJeg^re  de  la  respiration ,  et  fiWntot  fut  obligA 
it  ^oiM^rtprises  dilKrentes  d'entrer  h  rh&teI*Dieu  pour  s- y 
feiro  nSQt^ef.^  En,  ^tant  sorti  toujpurs  iiicapaMe  de  tra- 
Viailjer fc>il  fut i eniin  recueilli  dhez  un  pareiit  ms^,  qui  fe 
iit  ent-oinw  dettous  Mb  soins  a6ce«saires  ^  sa  position. 
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II  y  aTaitciDq  jouvs  quil  6tait  cbez  cevpareot,  lorsqne 
le  18  d^cembre  1&33  au  matin»  ^tant  ^  genou  sur  son 
Bt ,  pr^t  h  B'babiHe*r ,  il  pousga  tout-k-coup  un  cri  et 
sentLfeo  ;n^me  lemps  une  oppression  cpnsid^rable  qui 
le  compriraait  comme  s^il  eftt  6t6  resserr^  par  un  6taa. 
Cette  oppression  extr^me  diniinua  un  peu ,  apr^s  nne  appli- 
cation  de  sinapismes  aux  pieds ;  de  sffngsues  h  rantis  ;  mais 
la  respiradon  ^tait  toujours  baletante,  le  sommeil  et  Tap- 
p^tit  perdns.  Cest  dans  cet  ^tat  qu  on  Fapporta  h  l'bdpital 
Necker ,  le  9 1  d^cembre ,  trois  jout*s  apr^s  le  d^veloppemeQt 
^  brusque  de  ces  derniers  symptdmes.  On  inscrivit  sur  la 
pancarle  les  ph^nom^nes  principaux  qu'il  pr6«entait 
robservation  ce  jour  l^»  et  qui^aient:  une  oppression  ex* 
tr^ine^  la  voix  entrecoup^e  presque  h  chaque  iyllabe^  flot 
hippbcratique  s'entendant  h  distance ,  et  tintement  m^tal- 
liq^e  4«  mbment  h  autre. 

Le  I*'  janvier,  quand  j'entrai  au  service,  je  notai  F^tat 
suivant :  D^cubitus  sur  le  dos ,  quelquefois  sur  le  c6t^  droit^ 
re^iration  difficile,  k  35  par  minute;;  le  malade  se  plaint 
de  suetirs  noctnrnes  abcmdantes  h  la  t^te*et  h  la  poitrine; 
cracboir  rempli  de.  liquide  blancbStr^  spumeux  dans  lecfuel 
sumagent  des  cracbats  ^pais  y  jaunatres;  toux  assez  rare; 
cbaleur  de  la  peau;  pouls  h  i3o  par  minute,  d6pressible: 
pas  d'app6tit,  de  soif;  sommeii  passable;  selles  natorelles 
quotidiennes;  urines  peu  d»ondantes. 

On  observe  k  rauscnltation  du  c6i&  droit ,  qne  chaque 
inspiratiou  produit  le  m^me  son  que  eelui  que  Ton  obtient 
,en  soufflant  dans  une  earaffe  vide,  tr^retentissante;  de 
plus,  rinspiration  s'accompagne  de  temps  en  temps  d'uii 
tiniement  m^^tallique  U^er;  r^sonnan^^e  m^tallique  apr^s 
la  proDonciation  de  cbaque  mot.  La  respiration  s'entei^4 
un  peu  en  arri^re,  mais  nullement  en  avant  jusqu'^ 
Tangle  des  c6tes.  Le  poumon  gauche  parait  re^rer  nop- 
malement.  Quand  le  malade  agite  son  bras  droit ,  0*0 
eniend,  h  cinq  ou  six  pas  du  lit,  un  flot  sonore*  Au 
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rfcBte,  jc  fem^rtpxe  ici  que  le  malade  ae  pr6te  de  fort  mad- 
yaise  grace  aiix  manoeuvres  d*investigation ,  et  que  c'est  la 
crainte  de  le  fatiguer  qui  m*a  empBchiS  de  suivre  jour  pat 
joor  les  ph6nom6iies  pr^cit^s; 

i^jdnvier.  La  r^spiratioh  h^est  plus  amphorique,  mais 
chaque  inspiratioii  s'^ccompagne  d'un  tintemdht  m6tallique 
trds-marqud:  ce  tint^inent  <est  ixiultipley  bruyant,  danslcs 
efforts  de  la  toux.  Dii  reste ,  T^tat  g6n6ral  du  msilade  est  ^ 
peu  pr^s  le  m^nl^; 

^o.  D^nbitus  sut  le  c6t6  droit^  aphbnie,  douleur  au 
larynx;  jambb  droite  un  peu  oed6matiie;  plus  de  respira- 
tion  amphoriqae»  de  tintement,  ni  de  flot  hippocratique; 
r^sonnance  m^tallique  apr^s  chaque  mouvement  de  tbiiiX  ou 
de  sputation ;  6cho  m6tallique  apr^s  chaque  syllabe  quoi- 
que  aphonique. 

s5.  Le  malade  se  I^ve  un  peu ,  il  peut  se  cducher  snr  le 
cdt6  sain;  les  ph^nom^iies  m^talliques  sont  comme  le  so. 

6  fdvrier.  II  a  toussi  beauconp  cette  nuit,  et  il  se  sent 
plos  6louir6  qu'h  rotdinaire;  ^ouls  i4o,respirations54.  Du 
r&sterien  ue  itouveau. 

8.  D^cubitus  sur  le  5616  droit;  le  malade  cst  bieri  op  - 
press6  depuis  deux  jdurs;  la  face  est  pale,  un  peii  bouIDe 
du  cdt6  gauche;  la  respiration  est  h  55,  le  pouls  h  i*iG;  la 
peau  est  mouilWe  de  sueurs,  la  parofe  cst  entrecoap^e. 
Baltemens  du  coeur  retentissant  jusquc  sous  la  claviculc 
droile  ,  sans  impulsk)n ;  rien  de  not^veau  dans  les  pheno- 
m^ies  m^talliques;  la  main  et  la  jambe  droitessont  ocd<^- 
miiti^. 

9.  Le  malade  est  un  peu  nioins  fatigu^  qu'hier. 

i5.  II  se  trouve  beaucoup  plusfatigu6  aujourd*hui;  il  a 
too9s6  beaucoup  cette  nqit ;  le  pouls  est  h  •  4o ,  la  respira- 
tion  h 56. 

i5.  Toujours  tr^s-fatigu6;  depuis  hier  soir  il  rend  des 
crachats  color^s  en  rouge  rouiII6 ;  respiration  h  54  ;  pouli? 
it  a4<>*  1®  ^*^!®  3ou9-cr6pitont  s'eniend  h  la  partie  la(<5ra!G 
4-  '^d 
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ganche  de  la  poitrine.  II  se  ooudbe  sur  le  cdt^  droit ,  et 
meurt  h  minuit  ,^  sans  agonie ,  ayant  conservd  son  ioitellt' 
gence  jiif qu*au  decnier  moment*  . 

17.  Autopaie  3^  heures  aprts  lamort,  par  un  temp» 
froid*  —  Cadavre  amaigri ,  t^te  chauve ,  rougeurs  de  di? wses 
nuances  surlesparties  lat^rales  du  tronc ,  oediimedes  mem- 
bres  dro^ts ,  surtout  de  leurs  eiLtr^n^iti^s ;  ampliation  du 
cdt6  droit  du  thorax,  ^cartement  des  cdtes,  sonor^t^  cir- 
conscrite  k  rentour.  du  sein  droit ;  une  oqverture  faite  dans 
ce  point  donne  issue  k  un  gaz  qui  en  sort  atec  un  siffle- 
ment  fort ,  mais  de  tr^s-courtc  dur6e.  Pendant  que  j^enl^ve 
la  paroi  ant^rieure  de  la  poitrine ,  il  s'6coule ,  par  les  inci- 
sions  pratiqu^es  sur  les  cartilages  costaux  de  chaqoe  cdt6 , 
une  grande  quantit^  de  liquide  transparent  citrin  qne  Ton 
recueille,  autant  que  possible,  dans  un  seau;  quandla 
paroi  est  enley6e ,  on  remarque  que  la  cavit^  de  la  pl^vre 
du  cdt^  droit  est  tr^s-ample;  qu'elle  s'^tend  h  gauche  jus- 
qu'aux  cdtes ,  et  en  bas  jusqu^au  rebord  des  c6tes  sternales , 
par  suite  du  refoulemeni  du  m^dlastin  et  dd  foio ,  dCi  k  Fa* 
bondance  du  liquide  que  cette  cavit^  contient;  elte  en  est 
pleine  ,  et  sa  quantit6  totale  peut  etre  (^valu^e  ^  cinq  pintes. 
On  peut  6galement ,  d'aprfes  cette  quantit^  ,  supposer  qae 
lorsque  Tindividu  6tait  sur  son  s6ant ,  le  niveau  de  ce  li- 
quide  devait  etre  )x  la  haut^ur  de  la  troisi^me  ou  deuxi6mc 
cote ,  le  reste  de  la  cavlt^  ^tant  rempU  par  cette  petite 
quantit^  d'air  qui  s'est  ^chapp^  si  rapidement  ^  la  premi^ro 
ouverture  que  nous  avons  faite.  Toutes^lesparliesde  cette 
cavit6  sont  tapiss^es  par  une  couenne  blanche  tenant  le  mi- 
lieu  pourlaconsistaiice  entre  le  bIanc-d'oeuf  et  le  cartilage , 
et  ^paisse  d'environ  deux  lignes. 

Le  poumon  droit  est  refouI6  et  applati  contre  la  colonne 
yert^brale,  fortement  niaintenu  dans  cette  position  par  la 
pseudo-membnane  couenneuse  qui  se  r^fl^chit  sur  lui  des 
parties  environnantes  et  le  recouvre  en  entier;  il  a  onze 
pouces  de  longueur  et  quatre  seulement  d'6paisseur  dlans 
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base ;  il  envoie  trois  bricles  aux  parois  thorftciqnes 
respondaptes;  la  premi^re  part  de  son  sommet  et  va  k  la 
prenu^re  c6te;  la  second^  du  milieu  dc  sa  hautenr  kl^ 
face  externe  ,  et  se  rend  entre  la  quatri^me  et  la  cinqiii^iikfi 
cdte ;  la  troisi^me  enfin  unit  la  partie  interne  de  sa  ba$e  ^ 
lapartie  sup^ieure  externe  du  diaphragme;  ces  hrides 
sont  ^galement  recouvertes  parla  fausse  membrane  qui  .^o 
r6£l£chit  sur  elles;  il  y  a  deplus  entre  la  base  du  pouoaon. 
«t  le  diaphragme  une  g^ande  quantit^  do  mailles ,  de  cel- 
lulosit6s  irfolles,  pulpeuses,  se  d^chirant  ^  la  moindre 
tracti^n. 

Gurieux  de  sa?oir  ^  existe  la  fistule  bronchique  apnon- 
c6e  par  des  signes  si  positifs  pendaht  la  vie ,  i^insuille  de 
rair  par  la  trach^e ;  le  poumon  se  la^^e  distepdrc  antant 
^ue  le  permet  la  coueiine  qui  renvironne ,  mais  Tair  ne 
^ort  nuUe  part.  Je  me  d^cide  alors  h  diss^quer  cette  mfUpA-* 
brane  ^paisse  que  je  suppose  recouvrir  le  conduit  fistuleux 
que  nous  cherchoqs;  ppur  cela  j'enl^ve  le  poumon  aussi 
d^Iicatement  que  possible ,  et  fe  m'occupe  de  le  d^pouiller 
de  son  enveloppe.  ^ejmi-c^ir^itegineu^e ,  ^n  commenQant  par 
son  sommet.  Arrivi  h  la  partie  moyenne  ^  la  face  exten^  , 
un  demi-pouce  au-d^SiS^us  de  la  bride  moycDi^e  qui  m  porte 
^  la  cinqui^me  cote,  je  d^pouvre  one  petite  caverue  de  h 
grandeur  d'une  nqi^tte ,  r^couv.i^rte  iaim^di$itement  par  Ig 
fausse  membrane  que  je  yiens  d'enlevep.  A  .cot^  «t  ep 
dehors  d'eUe  j'observe  une  autre  cpucUe  pseudPrm^Q^bnlirT 
neuse,  rid^e,  en  6toile ,  du  diam^tre  d'un,p^til;  ^pu  ^  afi^aU-^ 
s6e  dans  soncentre;  jq  fais  ufie.iawip^^QRs. /cc^^derili^ 
epdmt ,  et  j'arriv^'dap8  une  cavPrne  vide  >  de  b  ^9pm)ii 
d'une  noix.  Les  bords  de  V.iElPjsipn  (^i^  y^i.  S^ik^. 
^emirligne  d'6pai^8epr;  Is^  caverae  (♦pqn)jpuaique.  ,dpW'-i9f> 
partie  profonde  avecime  bronche  d'anQ  ligne  .pt/itea^jljj^ 
diafpdtre.  La  caverne  pr^c^dept^  nfe  Q^jQ[)ynj<|^)e>;i)i  ,|iyf^ 
celle-9i,  niayejQ  le^  ^rWphf^^^I^e  tissw  p^uIuipoJ^irQ  i^fljfii^W?^ 
nant  est  sain ,  oiais  ^pnden^ ;  ]p  ppjnmpt  ,4»J  pj^^Wn  Qflftr 
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tieot  dans  son  int6rieur  » quatre  lignes  de  sa  surface  ext6^ 
ricure »  une  caverne  vide  qui  logerait  un  oeuf  de  poule ;  dd 
plus » il  y  a  ^li-et  Ih  quelques  petits  bancs  de  granulations 
miliaires. 

4  Le  poumon  gauche  renferme  dans  son  sommet  quelques 
tubereules  crus ;  en  bais  le  tissu  cist  friable ,  gorg6  d'un  li- 
quido  spumeux  de  la  (^pnleur  dcis  cracfaats  observ<Ss  pen  - 
dant  la  vie. 

Les  broneiic^  ,  la  trach^^  It  larynx  ^ont  rouges;  les 
deux  Ventricules  sont  ulcer6s. 

Le  coBur»  d'un  volume  normal »  renferme  des  caillots 
noiratres.  Le  ventricule  droit  e$t  dilat^ ,  les  parois  en  sont 
flasques ,  trfes-minces. 

Tous  les  intestins  sont  inject^s »  priisentent  de  bellcs 
arboi4satrens.  Le  }6junum  et  f  iI6um  sont  parsem6s  d'ulc^-< 
rations  du  dkmfetre  de'  deux  lignes  h  sit  lignes  »  n'int£res- 
sant  que  U  mtiqu^use. 

Qiioique  cette  observatioif^y  tr^s-ini6ressante  en  plu- 
iieurs  points,  soit  par  cons^qildnt  stiscefHrible  de  nombreu- 
ses  r^flexionsy  je  ne  veux  consigner  ici  que  c^es  qui  ont 
irait  h  fobjet  particulier  dc  ce  travail.  Et  d'abord ,  les  ph6- 
nomtoes  d^crlts  ci-d^ssus  proiivent  qu'il  y  a  cu  existence 
deiisttde  pleuro-b^onthique ,  car  sans  cela  il  est  impossibld 
d*eipliquer  Tattaquc  si  subite  de  roppression  consid^rdblo 
q(ii,a  persisl6  jusqu'^  la  mort  du  sujet ,  et  rinspiration  am- 
pboro-m^talliqueentenduesi  distinct^mentdabs  lespremiers 
temps  de  cette^  oppression^  Mais ,  par  quelle  caverne  a  eu 
'  lieu  cette  coomiunication  d^  la  pl^vre  avec  les  bronches  ? 
Cen*^t^ni  par  la  grande,  parce  qu'elte  ^tait  trop  profon- 
d^Qieht  envelopp^  par  le  tissu  pulmonaire ,  et  par  cons^- 
quent  trop  ^loign^e  de  la  cavit^  de  la  pldvre»  ni  par  la  plas 
petite  qui  tie  pr6sentait  aucune  traee  de  communicatioii 
bronchiqtle;  voyons  si  ce  ne  serstit  pas  par  la  moyenne. 
Gomment  6tait  dispos^e  cette  derni^re  caverne?  Elle  don-^ 
pait,  par  sa  pariie  postdrieure,  entr^e  h  un  tuyao  brmi* 
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t^hique  A'unc  ligne  ct  jemie  de  diani^lro,  et  clle  ^lait  86- 
par6e  de  la  cavit6  pleurale  par  une  paroi  tr^s^mince  form^ 
par  une  pseudo-membrane  qui  pr6sentait  un  enfoncement 
dans  8on  miiieu  avec  des  plis  rayonn^s  du  centrerli  la  eir-r 
confercnc^.  Qr,  $i  une  (Istule  plenro-bronchique  a  Ad  exis^ 
ter  n6ccs&airement ,  si  e]len*a  pu  d6boucher  que  par  cetto 
derm^re  caverne  ,  il  est  ^videiit  que  la  parot  pseudo--metn^ 
braneuse  dont  nous  venons  de  parler  n'est  antre  chos6  qoe 
la  cicatrice  de  rouver1;ure  fistuleuse  qud  nous  eb^hons. 
yobUt^ralion  de  cette  CQmu|iinicatioa  a  dii  iStre  iei  d'autaiU 
plus  facile»  qne  le  ponmon  dtadt  dain  tlaiis  la  phis  grande 
partie  de  s<^n  volume,  et  par  cbns^quent  tr^^s-ccnuprim^ 
par  r^panchement ,  la  fistule  devaJt  par  suite  de  cette  cofB^ 
pression  recevoir  tr^s-peii  d'air  dans  rinspiration ;  et  p$p 
suite  son  orifice  pleural  6tait  dans  l^  meilleure  condition 
pour  que  le  produit  couenneux;  organis^  autour  de  lui  , 
s*6tendlt  peu-li-pen  de  In  circonf6r«nce  du  centre,  et  finft 
enfin  par  intercepter  la  communicatron. 

Voyqjns  ips^intenan^t  si  en  faiaont  Tapplication  de  ce  qoo 
j'ai  dit  sup  les  conditions  mat^rlelfes  du  tintement  aux 
symptomes  principau^  de  cctle  observation,  il  ne  serait 
pas  possible.  d'apr6s  la  marche  de  ces  symptdmes,  de.snin 
vre  Iq  d^yelopp-^ment.de^  l^sions  et  produits  anatomo-pa- 
ihologtqti^. 

1"  jaavier  )dsqu'au  la  exolusivement.  Inspiration  am- 

phoro-in4taltique  De  temps  en  tcnips  tintement  h  l^im 

spiration         La  respiration  amphorique  prouve,  ainsi 

que  Laennec  le  remarquo  dans  son  ouyrage,  que  la  fistule 
vient  se  rendre  dans  r^panchement  gazeux  ;  la  surface  du 
liquide  est  donc  au«dessous  de  son  orifice  ;  mais  h  quoi  lieni; 
1(5  tintement  que  Ton  entend  de  temps  en  temps  ?  II  ne  peut, 
dans  cettc  circonstance  ,  tenir  quh  rexplosion  de  bulles 
produitcs  de  temjis  cn  temps  h  rorifice  de  la  fistule ,  par 
Vair  inspir6  qni  soul^vve  le  d6tritus  tnberculaire  de  la  Cfi 
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verne,  ounne  certaine  qaantit^  da  liquide  de  r^pancbe-^ 
flieDt  introduit  dans  sa'  cavit^  pendant  le  d^abitus  dvt 
malade. 

i2  {ahyier  jusqu^au  so  exclusivem^nt.  La  respiration 
n^esi ptus  amphorique ,  mais  chaque  inspiraiion  s'accom- 
pagne  d'un  tintement  in6taUiifue  tris^m4irqu6.  Mainte- 
Danfc  le  liquide  submerge  la  fistule,  parce  que  l'inspiration 
ang^horique  n^existe  plus  ,  et  que  le  tintement  qui  surrient 
r^viU^rement  )t  chaque  inspiration,  d^note  qu<^  tout  Tair 
intrdduit.  dans  la  fistule  vient  remonter  sous  forme  de  bul- 
tes  h  la  «urface  du  liquide. 

ao  janrner  jusqu'^  la  mort.  Plus  de  tintement   R^- 

smimance  mitalliqu»  ^ip^s  chaque  miouvement  de  toux , 
apr^s  chaque  syUabe,  La  cessatioa  permanente  du  tinte- 
ment  depuis  ce.  jour  jiisqu'^  la  mort ,  ^quivaut  pour  moi  \k 
robHruction  de  la  fistule ;  il  est  tr^s-probable  que  scgv 
oblit^ratioa  datait  de  moment.  Ce  qu'il  y  a  d'6ton- 
nant  iei ,  c'est  que  ma%r^  la  non-communication  de  la 
pl^vre  avec  les  bronches » il  y  ait  persist^nce  de  la  r6$on- 
nanceiZkMallique  apr^  la  prononciation  quoique  aphonique 
des^  mi^s  ,  apr^s  la  toux  et  raction  de  cracher.  Gette  par* 
iicalariti6  anormale  rapproche  cette  observation  de  celle  de 
Laennec  >  que  j'ai  cit^e  plus  haut ,  dans  laqnelle  le  son  m6- 
tallique  fut  entendu  sans  que  rien  h  rautopsie  pilt  faire  ad~ 
mettre  qa'il  y  eiit  en  communication  de  la  cavit^  de  la 
pl&vre  ai^  Tair  ext^rieur. 
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DE  LA  SOGI^lTfi  ANATOMIQUE  , 
PAR  M-  CHASSAIGNAC ,  SECRiiTAiRE. 


NOUVELLE  silOE.  —  N.*  I.*' 


Extrai$  des  proo^verbaux  des  s6ances  de  la  SooUt6 
Anatamtque: 


Prisidenee  de  M*  Crwoeilkier, 

uimomalies  de  la  pddieuse  et  de  la  cubitale.  Ahcks  axillaire  ayec 
perforation  imminente  dans  le  thorax.  —  Anivtysme  de  la  sous- 
tfiatfUrt  gauche,  —  Carie  de  la  region  eervicale  avec  abchs  se  propa- 
pageant  jusque  dans  le  crdne.  —  Enc^phaloides  enkystdes  du  tissu 
otseoix,  — •  Tumeur  de  matikre  perlee  de\/eloppee  sur  le  p4doncule  du 
eerveUt.  —  Kyste  de  mati^re  micacSe  dans  Vhemisph^re  droit  du 
cerveau»  —  Deux  cas  de  fracture  du  crdne ,  atfec  ipanchement  san- 
giUn  exterieur  a  la  dure-mire  ,  et  provenant  dans  un  des  cas  de  la 
meningee  moyenne,  —  y egetations  des  valvulfs  du  coeur.  —  Perfo- 
ration  centrale  d'une  valuule  sigmoide  aortique.-^Tumeurhydatique 
du  cciif.  —  Tumeur  multiloculaire  du  cou,  —  Recidive  de  cancer  du 
sein  tm  an  apr^s  1'operation,  — -  GangrSne  de  Vestomac,  -^  Erosion 
de  Varlhre  splenique  dans  une  ancienn^  ulceration  de  Vestomac^  — 
Gangrhne  des  valvules  cpnnit^nles,  — •  Atrophie  du  foie,  —  Deve- 
loppement  de  tissu  fongueux  dans  le  foie,  —  Coloration  particulikre 
dufoie, — Tumeurfihreuse  det*eloppde  dans  lecoluterin. — Rupture 
de  Vutdrus  pendant  V accouchentent. Rupture  de  la  trompe  dans 
une  grotsesse  tuhaire,  R^cidive  de  oancer  uterin  trois.mois  apres 
Vahlation  du  coJ»  Dilatation  inorme  sans  cauae  appreciahle  des 
voies  urinaires,  Perforaiion  du  oanal  de  Vwrhtre,  —  Hypertrophie 
du  muMcle  des  uret^res, 

M.  N^aton  j^resente  uae  anomalie  de  Tart^re  pedieuse  qui  natt  de 
la  p^roni^re  et  trayerse  le  ligament  inter-osseux.  II  fait  remarquer 


Digitized  by 


4^8  SOCI^T^  ANATOMIQVB. 

((oe  cette  dijpo«iiioo  aDatomique  pourrait ,  chez  un  lujct  atteint  iIq 
piaie  ou  d^anf^frysme  d^  la  p^ieuse ,  ren^f e  iiiefficaces  des  moyenq 
employ^  poi^r  le  traitement. 

M.  Gliassaigiiac  prdsente  une  anomalie  de  Tart^re  cubitale  qni ,  au 
liou  de  s^engager  »008  lea  niU8cle$  fix6B  a  IMpitrochlee ,  pa»se  au-des> 
susde  ces  musdes,  et  reste  sous-apon^yrotique  pendant  la  premi^re 
partic  de  son  trajet.  Elle  sVngage  plus  loin  sous  le  muscle  palmaire 
gr^le  dont  elle  croise  la  direction  pour  se  rendre  4  sa  destination 
habita^lle» 

M.  Tessier  pr^entfi  un  Cas  d'abc^s  cousiderable  de  Paisselle  qui 
s^dtait  propag^jnsque  dans  les  espaces  intercostauz  an  niveau  de  celui 
de  ces  espaices  oii  la  perforation  du  c6t^  de  la  pUrre  ^tait  le  plus  im^ 
roinente  :  le  poumon  arait  cotftract^  des  adherences  circonscrites. 

M.  Maisonneuve  presente  un  cai  cfanc^Trysme  de  la  sous-claviere 
gauchc  ,  oudu  moins  d'une  tumeur  du  yolume  d^une  petite  noix,  rem- 
plin  d^une  roati^re  ciimdie  fibriiieusd  ti  ^comrouniquant  avec  ia 
cavite'  de  rart^re«  Du  reste,  liufun  syo^t^me  n'a  tM[4  pendant 
la  vie  rexistence  de  cette  lumeur.  A  ce  sujet  M.  Maisonnenye 
demande  si  Pon  doit  admettre  qne  la  tumeur,  d^abord  d^yeloppee 
dans  IVpaisseur  des  tuniques ,  s^est  fray^  une  comrounication  dana 
Part^re ,  ou  bien  si  la  roaladie  a  commenc^  par  rerosion  de  la  tu- 
niquc  inte^ne,  soifie  d^^panchement  sanguin  ultdriear  entre  les  tuni- 
ques.  M.  Grureiihier  et  M.  Bell  sont  port^  a  croire ,  d^apr^  la  con> 
naissance  de  faits  analognes ,  qne  la  roaladic  a  debnt^  par  la  tnroeur 
et  fini  par  la  perforation* 

M.  Gendron  prc^sente  utie  caric  dfi  la  colonne  vert^rale  chez  un 
sujet  de  dix  ans.  G'est  prihcij>aleioient  dans  la  r^gion  cerricale  que 
degent  les  d^rdres  anatomiques.  Le  corp^  de  la.  deuxi^me  Tertebre 
cervicalc  est  compl^tement  d^nud^ ;  le  disque  plac^  entre  la  deuxieme 
ct  la  troisi^me  cervicale  est  enti^rement  d^truit.  Le  pus  qui  baigne 
les  os  malades  forroe  une  yaste  coUection  qui  souleyait  en  avant  les 
rouscles  de  la  partie  ant^rieure  et  superieure  du  cqu  ,  ^et  reroplissait 
«deux  esp^ces  d^c^tuis  paralUles  occupant  la  place  des  niuscles  longs 
du  cou ,  cororoe  si  la  partie  charnue  de  ces  muscles  edt  et6  rei\r4e  dc 
ieur  gatne  apon^yrotique  et  rcmplac^e  par  de  la  mati^re  fiurulente. 
Le  foyer  purulent  kK>romuniquait  en  arri^re  dans  le  canal  vertel>ra1 , 
k  travers  respace  qui  s^pare  la  troisi^me  cerricale  d^  la  seconder  11 
se  propageait  jusqu'^  la  goutti^re  basilaire  formant.  unc.taillie  qui 
soulevait  le^ligament  occipito-axoidien  et  Ijg  duVe-ro^re*  U  avait  de 
ro^rae  envahi  les  articntations  occipito-atloiidiennes. 

Ub  autre  abc^  ayec  carie  existait  k  la  r^g^on  lombaire. 
•  M.  Tessier  pr^sente  ^es  masses  caucereuses  ^rconttcrites  rencontrees 
dans  les  diyerses  parties  du  syst^roe  osseux ,  chez  une  feroroe  qui  ayait 
Un  cancer  du  sein.  Ges  roasscs  cancereuses  existent  surtoat  au  cr4iic  ^ 
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ft\ie»j  afTectenl  l^s  dispositipns  fiuivantes  :  Eiies  sont  au  Dombrc  de 
dcpt  h  huit ;  ies  unes  ne  sont  apparentes  que  du  c6t^  de  la  surface 
rtterne  des  ps ;  les  autres  sont  ^mme  incrnj^t^es  daoa  la  surface  in- 
terae  :  il  en  est  une  qui  apparatt  en  mSme  temps  a  rexterieur  et  a 
riutdriqur  du  crdne ,  qui  ferme  ^  Pla  mani^re  d^un  tampon ,  le 
^isque  circulaire ,  d^environ  un  pouce  de  diam^tro  ,^ans  lequel  lcs 
parois  du  crdne  sont  complMement  d^truites.  Enfin,  iin  decesnoyaux 
canc^reux  occupe  l^int^rieor  du  diplod  emprisotin^  entre  les  deux 
|ames  compactes.  Il,  sejmblcrait  A  Taspect  de  ce  dernier  noyau ,  que 
toutes  les  formes  pr^c^dentes  n^expriment  que  les  direrses  phases  d^un 
trayail  qui  a  ^^but^  dans  jc  diplo^,  et  qui,  suivant  le  progres  de  la 
maladie  ,  a  detruit  d'abord  une  des  lames  compactes,  soit  rextcf- 
rleure,  soit  rinterietire ,  et  enfin  les  deux  a-ta-fois,  comme  dansla 
tumeur  en  tampon  dont  il  a  ^te  qucstion.  Les  deux  f^murs  de  ^a 
mSme  femnte  sont  dgalement  le  siegc  de  iumeurs  cancereuses  deve- 
]6pp9'e3.dan9  riut^rieur  du  canal  roeilullaire,  et  qui  ont  r^duit  les 
parois  dn  cylindre  osseux  k  une  minceur  et  d  une  fragilite  extr^mes* 
Anssi  cette  femme,  ainsi  que  le  rapporte  Tessier  ,  s'^tait*elle  Irac-^ 
iure  Ie6  deux  cuisse^  dans  uii  efibrt  tres-moddr^. 

M.  Cruveilbier  rQppellfc  qu'il  a  pre^nte  a  la  Societd  une  alte'ration 
analogue  dans  les  os  du  cr^ne,  chez  une  femme  egalement  atteinte  de 
c^ncer  :  chez  elle  la  mati^re  cancereuse  e'tait  molle  ,  moins  bien  cir- 
conscrite  et  incrustee  dans  Itss  os. 

M.  Peyrot  prcsente  onc  concretion  de  matiere  perl^e  situi^e  sur  le 
pddoncule  gauche  du  cervelet ,  entre  la  pie-mere  et  la  substance  mSmo! 
dii  prdoticule.  Cette  tumeut  oifre  deux  parties  distinctes ;  rnne  ex- 
te'rieUre  ,  coiistitue'e  par  la  moti^re  perlc'e  dont  la  superftcie  offre  dcs 
dcssins  irre'gulierk;  Taiitre ,  qui  est  enveloppee  par  la  premierc 
comme  par  une  esp^ce  de  coque ,  est  de  consistancd  caseense ,  et 
d^aspect  terne  et  gris^tre. 

M.  •  Cruveilhier  a  fait  ilessiner  dcs  tumeiirs  de  la  mSme  nature  : 
celles-ci  offraient  non-seulcment  Taspect  argentd  de  la  .perle  ,  mais 
encore  semblaient  forme'es  par  une  agglomeratien  dc  petits  ^fains  ar> 
rondis  et  r^unis  cn  grappcs.  Ces  mdmes  grains  avaient  une  t^intc 
insee.  La  tumeor  pre'sentde  par  M.  Peyrot  n^ofire  pas  ces  deux  carac- 
teres  j  elle  est  d'un  blanc  d'argcnt  nriat ,  et  ne  se  comi>ose  pas  de  grains 
^rontlis. 

M.  Pfyrot  a  lu  ro])servalion  relaiive  a  cctle  pi«ice*  Entre  autres 
c^^oses  dignes  d'inte'r^t  ,  elle  nous  offrc  un  exeniplc  de  paralysie  sie- 
geant  du  m^me  c(^td  que  la  tumcuri  ^ 
.  ♦  ¥emois  picsente  un  kyste  du  volume  d'iinc  grossc  noisettc  rcm- 
pli  de  matierc  micacc^  ,  et  qu'on  a  trouv^  dans  la  parlie  postericurt: 
de  rhcmispbero  droit  du  ccrvcaii ,  chcz  un  indiviUu  qui  n'a  offer^t 
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pcndaat  la  tie  aucun  sympt6me  du  c6t^  de  Tenc^phale ,  et  qui  » 
8uccomb<^    uoe  phthisie  laryng^e. 

M.  Flttury  Ht  nno  obdervaticm  de  fracture  du  crdne  avec  ^panche^ 
ment  sanguin  a  ]a  surface  externe  de  la  dure-m^re;  la  fracture  se 
propngo  a  la  basc  du  oritie  6  fravers  le  rocher  ;  la  source  de  IVpan- 
chemeut  n^a  pas  ^t^  constat^e.  On  remarque  Sur  la  mdme  pi^ce  un 
^cartenient  dc  la  suture  lambdoide  du  cdte  droit. 

M.  Tcssier  smimot  ^  la  Soci^td  un  cas  analogue  de  friicture  du  crdne 
•TCG  jdpancheiaent  sanguin  &  i'exterieur  de  la  dnre-m^re/ D^ns  ce 
demier  cas  la  sourcc  de  rh^morrhagie  est  faOile  ^  reconnattre.  On 
irouve,  en  effet ,  une  d^chirure  de  1'art^re  mt^ningee  moyenne,  qui 
-cst  crois^e  perpendiculairement  par  nne  fracture  dirig^e  dai^s  le  aens 
•ont^ro-post^rieur  et  aa  cdt^  droit  du  cr&ne. 

Dans  le  c6td  du  cenreau ,  opposd  au  si^e  de  la  fracture ,  on  lemar- 
que  nne  contusion  de  la  substance  c^rebrale ;  cel!e-ci  est  d'ui^  <poulear 
assez  analogue  ^  celle  qu'on  trouYC  dans  les  parois  d'un  foyer  apoplet^- 
tique  ,  c'cftt>£^  nlire ,  d'iine  coulear  lie  de  vin  clair  ;  clle  a  une  texture 
frtable  ot  comme  broy^e ,  ct  est  entouri^  d'une  teinte  jautidtre  qni  est 
regardcfe  par  M.  CruTeilhicr  comme  le  r^sultat  d'une  color^tion  pro- 
dutte  dans  ies  parties  ambiantes,  soit  par  la  transsudation ,  soitpar 
la  r^rption  commencante  du  sang  ^panch^  dansle  point  contus. 

M.  Michun  presente  de  la  part  de  M.  Monestier  des  p^gdtations  To- 
lumineuses,  siegeant  aux  vaWules  sigmoides  de  1'aortc.  Le  yeutrioule 
gauche  est  hypertrophie'. 

M.  Chassaignac  preseutc  de  mtoe  des  valvuies  sigiiioides  recouver- 
tes  de  v^g^tatioas.  Au  ceotre  d'une  de  ces  valvules  existe  une  perfo- 
ration  centrale  ,  ulc^reuse ,  circulaire ,  qui  re'tablit  un  canal  central 
entre  le  ventricule  et  l'aorte.  Cette  circonstance  lui  paratt  propre 

rendrc  compte  de  Faraelioratiou  quipourrait  survenir  dans  les  symp- 
l6mes  de'pendant  dela  difilcultf^  qu'aurait  eprouvee,  de  la  part  des  val- 
vules  et  des  Yege'tations ,  le  passage  dn  sang  du  ventricule  gauche 
dans  1'aorte.  Cette  m^me  disposition  devait  perraettre  au  sang  lance 
dans  Taorte ,  de  reflucr  dans  le  vcntricule  gauche ;  peut-^tre  doit-on 
l'envisager  comme  un  des  seuls  modes  de  terminaison  favorable  dan« 
le  cas  d'oblite'ration  progressive  de  rorifice  aortique  par  Aes  V;al- 
vules  qui  se  chargent  de  ve'g^tations. 

M.  Defrance  pre'sente  une  tumeur  hydatique  enlev^e  par  M.  Roux. 
Cette  tumeur,  qoi  e'tait  situee  au  bord  poste'rieur  et  a  la  face  externe 
du  sterno-ranstoidien  du  cotc  droit,  contenait  plusieurs  hydatides 
d'nne  blancheur  parfaite ,  et  place'es  au  milieu  d'une  substance  ana- 
logue  a  de  la  gele'e  de  coUe  de  poisson. 

M;  A.  B^rard  rappelle  a  ce  sujet  qu'il  a  r^eemment  enler^ ,  chez  un 
enfant  de  9  ans,  un^  tumeur  aqueuse  multilotoulaire  pareillement 
situ^e  an  col.  Cettc  tumcur,  qui  avait  elc  rcgard^e  an  premicr  abord 


Digitized  by 


SOGt^t^  ANATOmQUE.  45  f 

eomme  de  nature  fongueuse ,  coatenait  de  la  ^^rosite  dans  plusieurs 
loges  distinctes^  On  avait  reconna  sa  tra^sparence  aTant'  l^epdration  en 
placaut  une  Inmi^re  derri^re  la  tumeur. 

M,  Defranoe  pr<5scnte  encore  ^  la  Soci^t^,  un  cas  de  r^cidiye  de 
cancer  enc^phaloide  du  sein,  recueilli  chez  une  femme  qui  avait^t^ 
op^r^  un  an  auparavant.  La  tumeur  canc^reuse  nesVtait  point  form^e 
dans  la  cieatrice ;  queiques  ganglions  aiiilaires  indures  ont  4te  en- 
lcT^s  avec  la  tumeur.  L'ope'ration  a  e't^  pratiqu^e  par  M.  Roux. 

M.  Marotte  prdsente  unc  gangr^ne  de  Testomac  ;  cet organe  ^tait  le 
si^  d^une  ulc^ration  ancietine,  dont  le  fomd  est  forme  par  la  substonce 
dufoie,  d^apr^s  un  mode  de  substitution  dont  la  Socidt^  a  Tur^cem^ 
ment  dc  nombreux  exemples. 

M.  Gazeau  pr^sente  un  cas  de  perforation  itncietine  de  Testomac , 
6ie'geant  a  la  paroi  post^rieure  du  viscere  et  dont  le  fond  est  form^ 
par  le  pancr^as.  On  remarque  dans  le  champ  de  rulc^ration.denx  . 
ouvertures  art^rieiles  b^antes  qui  s'ouvrent  a  quelque  distance  Tune 
de  Tautre  ,  et  qn'on  reconnait  appartenir  a  i'art^re  spldnique  qui  a 
et^  d^ttuite  dans  une  partie  de  sa  longueur. 

Le  sujet  de  cette  observation  n'a  succombe  que  quatre  jours  api^s 
la  raanifcstation  des  premiers  sympt6mes  d  hdmat^m^fte. 

M.  Cruveilhier  rappeile  que  les  he^morrhagics  qui  succedent  k  des 
perforations  anciennes  de  Testomac,  peuvent  provcnir  de  quatre  artd- 
r^sdifierentes ;  dcs  gastro-e^piploiques ,  spynique,  gastrique8up<5rieure 
et  pjlorique. 

M.  Maisonneuve  Ht  une  observation  de  cancer  de  rcstomac  avec  gan- 
gr^ne  <les  valvules  conniventes  de  rintestin  gr^Ie,  U  pr^ente  les  pi^ces 
anatomiques  recueillis  sur  les  sujets  de  ces  deux  observations.  Lesval-r 
vuies  cbnniventes  offrent  dans  rdtendu^  de  plusieurs  pieds  une  colo- 
ration  gangr^neuse,  noirdtre  et  livide.  Une  particularit^  anatomiqu& 
s'est  pre8ente'e  sur  le  sujet  decette  observation  ,  c'est  la  continuatioa 
des  valvules  conniventes  jusqu'au  coecum,  tandis  que  d'ordinaire 
ces  valvules ,  d'abord  clair-sem^es ,  se  sont  presque  compUtement 
effac^es  avant  la  terminaison  de  1'inteslin  gr^le  :  elles  conservaient 
ici  le  mlme  aspect  que  dans  leduod^num. 

M.  Peyrot  pr^ente  a  la  Socie'tc  un  epLemple  d'atrophie  du  foie,  qui 
est  r^duit  a  peine  au  tiers  du  volume  ordioaire.  La  substance  de  Tor- 
gane ,  qui  est  granuleux  et  in^gal  a  sa  surface,  paraitformee  de  grains 
plus  voiumineux  que  ceux  qui  dans  ]'dtat  normal  constituent  le  tissa  ' 
de  la  glande.  Ces  grains  sont  comme  eokyst^s  et  contenus  dans  de& 
petits  sacs  iibreux,  denses  ,  et  de  l'int^rieur  desquels  on  peut  les 
faire  sortir  comme  par  ^nucl^ation.  M.  Gruvcilhier  fait  remarquer  a 
eetl!e«coasioB  que  les  cas  decette  natCire  consistent,  suivant  lui;  dans 
l'hypertrophie  d^un  certain  nombre  de  grains  glanduleux  coincidant 
avec  l'atrophie  de  tous  les  autres  ,  ce  qui  explique  d^une  part  raspeci 
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graanleux  de  la  torface  do  foie  qui  est  commc  maroelonnde ;  d^aoa 
4Utre  part,  rexistence.  d'une  hypertrophio  paitielle,  coinqidant  avec 
une  atrophie  de  la  majorite  desgrains/  circonstance  qui  rend  compte 
de  la  diminut|on  i^bsolue  de  yolume  que  pr^Mnte  le  foie. 

M.  Gaseaux  pr^seute  un  foie  converti  en  une  Ina^sp  jaune  tr^s-com- 
pacte  et  d^up  Tolume  au  moins  triple  de  celui  du  foie  dans  son  ^tat 
normal.  Dant^let  diyerses partiet  de  cette  maste  coronoiune  setrouTcnt 
des  roasses  partielles  d^un  tissu  spongieux  comme  «^rectile.  Cette  coexis-. 
tence  de  masseji  ibngueases  avec  une  coQTersion  k  T^t  janne  du  foie 
est  rare  ;  c'est  peut-^tre  un  de9  seuls  exemplet  qui  en  aient  ^t^  offerls 
jusqu^ici  i  ia  Soci^t^  anatomique.  Le  tujet  de  cette  obserration  n^avait 
pat  offert  de  teinte  ictdrique.  La  v^sicuie  ^tait  remplie  d^une  bile 
yerte  fonc<fe  en  couleur. 

M.  Cata)  13  prdsen^  un  foiedont  la  coloration,  la  compacit^  etla  cas^ 
•ure  ont  ceci'  de  remarquable  qu^elles  se  rapprocdent  de  celles  de 
cire  jaune. 

M.  Pegot  pre'sente  unc  turoenr  offrant  la  plu^  grande  analogie  dVs-. 
pect  ayec  les  turoours  fibreusei  qu^on  Toit  se  d^velopper  dans  roTaii*e« 
En  rpxaminant  aTCC  attention ,  M.  QruTeilhier  reconnatt  nntcgrit^ 
de  rovaire»  et  sa  pr^sence  &  la  partie  antifrieure  de  la  tuin.eur. 
eorpsderiit^rusest  de  mdmeplace  audcTant  de  la  tumeur,  et  e«t  dans 
u  n  d^t  d*int^grit<$  compUte.  La  tumeur,  dont  le  tit9u  intinie  est  dq 
nature  fibreuse  et  homog^e,  pr^sente,  suirantla  remarquede  M.  Beau, 
le  m^me  aspect  que  la  chair  I^g^rement  color^e  du  Teau.  M.  Gruveilr 
hier,  en  d^tachant  ayec  lcs  doigts  les  enTekppes  de  la  tniiieor  qtii 
sont  distinctesde  son  tisfta  propre  ,  et  qui  sont  tr^-  analoguea  au  tissu. 
des  parois  ut^rines ,  reconnatt  que  celle^  8'cst  d^TcIopp^e  dans  Vd- 
paisseur  mdroe  de  la  pargi  po8t<^rieure  du  colut^rin,  etquMle  a  ef- 
fectue  son  dereloppement  Tcrs  le  vagin  et  non  Ters  rabdomen ;  ilfait 
remarcjuer  que  cette  disposition  est  tr^$-rare  et  quHI  ne  Pa  jusquMci 
jamais  obscrv^e  dana  le  col. 

M.  MiTrd  presente  nn  cas  de  rupturc  dn  col  utdrin,  s^^tendant  a  la 
partie  poslericnre,  depuis  rorifice  jusqu'4  deiix  pouces  au-dessus , 
dans  un  uterus  qui  a  encore  sept  pouces  4-peu-pr^«  de  hauteur. 
Le  tissu  de  ruterus  est  parfaitement  sain.  M.  Mavr^  apprend  que 
la  version  a  et^  praliquee  siilis  farre  connaUre  pour  quel  motif.  Piu- 
sieur^  des  liiembres  inclinent  4  regarder  cette  dpchinire  comme  ^tantc 
Ife  resnltat  des  manoeuvres  obstdtricales.  Le  defaut  de  renseigncmens 
plus^pre'ci8  ne  permet  pas  dVtablir  rien  de  positif  au  sujet  de  \a 
crinsc  db  rnptnre. 

M.  DuprC»  prdsente  un  cas  dc  rupture  de  la  trompe  chez  une  fem- 
mc  arritde  a  la  scpti^me  semaine  d^une  grossesse  tubaire  :  rhdmor- 
rhagie  qui  s^est  faite  dans  la  cavitd  pcritondale  a  e'te  extrdmement 
abondante  ;  la  sculc  cause  apprt-ciablc  de  cettc  rupture  a-  paru  tenir 
A  de  vivcs  impressions  moralc». 
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Jlipault  pr^sente  un  cas  d^ulc^ration  du  col  et  d'unc  grandc 
Ipartie  du  corps  de  Fut^rus  chez  une  femmequi,  deux  mois  et  demi  au- 
parayant ,  a  ^t^  op^r^c  par  M.  Blaodin.  Une  grande  par.tie  de  Tut^rus 
est  dans  un  ^tat  de  putrescence  ;  le  reste  dans  un  ^tat  d'induration; 

M.  Sesti^  hiontre  ui^  caft  de  dilatation  du  bassinet  et  de  Varet^re 
ayec  v^gc^tations  dans  ce  dernier  conduit.  Le  rein  ,  qui  a  le  triple  du 
Yolume  ordinaire,  semble  converti  en  une  pocbe  multiloculaire  dont 
ies  loges  sont  formees  par  les  calices  dilates  et  recouverts  du  cotc  de 
la  suiface  du  rein  par  une  coucbe  de  substance  glanduleuse.  Dan^ 
Furet^re  du  mlme  c6tc  on  rencontre ,  a  deux  pouces  au-dessous  du  rein 
et  k  trois  pouces  de  distance  rune  dp  Tautre,  deux  ye'^tations  i^ol- 
lasses,  fongueuses,  qui  fonta  peine  relief  a  Pintdrieur  du  canal  et  ^iii 
h^expliquent  pas  d'une  maniere  satisfaisante  la  re'tention  d'urin'e  et 
la  dilatation  eoorme  du  reln  et  de  Tnr^tre,  qui  n*exfi]iqucnt  tion  plui 
aucuhe  dilatation  dans  le  trajet  uUe'rieur  de  Turine.  11  est  peut-^tr^ 
permis  de  supposer  que  les  Ycfgdtations  n^auront  4te  de'truites  ou  n'au- 
Iront  diminuede  volume  que  depuispeu  ;  mais  il  est  k  remarquer  quo, 
Turet^re  prescote  au-dessoud  d^^eile  un  diam^tre  presquc  a  celui 
qu^il  prdsente  au-dessuS.  ^ 

M.  Defrance  prdsente  k  la  Societd  un  cas  de  perforation  du  canal 
de  ruretre  au  niTcau  de  la  prostate ,  dans  le  tissu  de  laquelle  ont 
et4  pratiqudes  des  fausses  rddtes.  On  ne  rencontre  dans  Puretre 
aucune  disposition  qui  ait  pu  donner  lieu  a  i\ne  re'tention  d?u- 
rine;  niais  on  j  trouYC  quelques  vestiges  de  cicatrices,  q>ii  nc  for- 
-  ment  a  la  "veritd  aucun  rclief  dans  le  canai.  Arexldrieur  de  Puri- 
tre  et  au  iiiyeau  du  bnlbe  on  trouye  une  tumeur  alongdc  du  volume 
d^une  ooix ,  et  au  centre  de  laqaeile  existe  une  collecdon  purulente. 
M.  A.  Be'rard  s'assure  qu'ane  pression  assez  /brte ,  exercee  sur  cettc 
tumeur ,  ne  peut  faire  refluer  aucun  iiquide  dans  le  cana)  de  Ture- 
tre.  Sur  la  Tessie  du  m^me  sujet  on  trouve  des  traces  cvidentes  de 
cystite.  On  trouye  aussi  une  tumdfaction  de  l'esp^ce  de  bande  tranS' 
-versalfe  qui  s'etend  entre  les  orifices  des  deux  iiret^res  et  qui  a 
616  ddsignde  sous  le  nom  de  muscles  des  ureteres,  Gette  bande  trans-7 
Tcrsale ,  faisant  relie^  sur  le  trigone  v^sical ,  formc  comme  une  especc 
de  pont ,  au-dessous  <iuquel  la  muqueu^e  prdsente  un  cul-de-sac  dont 
rhnyerture  est  toum^  en  k^ti^o  dli  c6t6  du  bas-fond.  On  constate 
que  cet  dpaisissement  ne  pouvait  apporter  aucun  obstacle  notable  a 
la  sortio  de  rurine. 

M.  Reich  fait  homihage  4  la  socidte'  d'une  monograpbie  latine  suf 
la  membraue  pupiilaire  (1). 

f-— ;  — ^  , — i 

■  (i)  Dissertatio  inaUguralis  anatomica ,  auctore  Georg,  Frideric^ 
Qttom,  Jieich  ,  medicinis  et  chirurgioi  doctore,  Berolini ,  i833«  ^pud 
Kirschwatd, 
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Extrait  d*un  nUmoire  sur  les  hemtes  ,  communiqu6  i  la 
SocUti  anamique ;  par  M.  Tessi£Iu 

Dans  ce  traTail ,  qui  a  sp^cialement  pour  ob-jet  les  her- 
nies  anciennes»  nons  nous  propospns  d*examiner  successi- 
vement:  Les  rapports  de  la  tunique  vaginale  et  du  sac 
p^riton^al ,  la  disposition  anatomique  du  collet  dil  sac , 
3"  le  sifege  de  r^tranglement »  et  les  accidens  g6n6raux  que 
d^termine  la  constriction  des  parties  hemi^es. 

1**  Rapportsdelatunique  vaginale  et  du  sac. — Du  pour- 
tour  de  ranneau  abdominal ,  oii  se  trouve  son  point  d^ori- 
gine»  le  sac  penl  se  prolonger  jtisqu'ii  la  partie  post^rienre 
dela  tunique  vaginale,  qu1l  pousse  en  dehors  et  cn  avant» 
tandis  qu  il  laisse  en  arriferc  et  en  dedans  le  cordon  das 
vaisseaux  spermatiques. 

Alprs  le  sac  se  trouve  contenu  dans  une  anse  h  concaviti 
sup^rieurey  dont  la  partie  ant^rienre  et  externe  est  form^ 
par  la  tunique  vaginale,  la  pdrtie  post^rieure.et  ioLerne 
par  le  cordon  spermatique  plus  ou  moins  iiaili.  Si  nons 
ajoutons  qu'k  peu  pr^s  constamment  la  tunique  vaginale 
est  distendue  par  de  la  sdrosit^ ,  on  comprendra  que  cette 
membrane  ptiisse  faire  hemie  k  travers  une  ^railiure  de  la 
paroi  ant^rieure  du  sac:  et  cette  circonstance  s*est  pri- 
sent^e  k  notre  observation  dans  uae  op^ration  de  hernie 
que  pratiquait  M.  Sanson.  Enfin,  ces  rapportsassezfr^quens 
et  le  plus  souvent  mdconnus  de  la  tunique  vaginale  et  du 
sac  trompent  beaucoup  de  chirurgien^quijprolongeant  trop 
bas  leur  incision  ^  ouvreirt  la  tunique  vaginale »  ^tablissent 
une  communication  entre  sa  cavit^  et  celle  du  sac ,  mettent 
h  nu  le  testicule ,  et  donnent  lieu  ainsi  h  des  herntes  congd- 
nitales  arti/iciellesi,  Nous  avous  vu  cette  d^udation  du  les* 
ticule  ^re -suivie  de  rinflammation  et-de  k  SHppuratioQ 
de  cet  organe. 

2*  Disposition  anatomique  du  collet  du  sac,  —  Autour 
^e  rorifice  post6rieur  du  canal  inguinal  on  voit  le  feuillet 
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pari6tai  du.p^ritoiae  pliss^  h  la  mwi^re  d*ane  bonrse  k 
cordons.  Ges  pUs  so&t  dispos<^s  en  ^ventail ,  et  les  plu» 
pronoac66  pr^entent  leur  sommet  k  la  partie  interne  et  in- 
ferieure  de  ranneau;  de  be  point  ils  set  d^ploient  en  diyer- 
geant  surles  parties  Toisiaesy  recouTrant  ainsi  les  vaisseaux 
spermatiqueset  ^pigastriques.  CettedispositioAdu  p6ritoine 
prouverait  h  elle  seule  que  le  sac  a  6i6  formi  par  la  traction 
du  feuilfet  qui  recouvre  le^  parties  voisines ,  opinion  con- 
traire  h  celle  d^Astley  Cooper ,  qui  regarde  le  sac  comme 
une  cavit6  form^e  de  toutes  pi^ces ,  et  due  k  i'extensibilit6 
de  la  fossette  p^riton^ale  que  Ton  rencontre  dans  T^at 
naturel  derri^e  ranaeai;i.  Les  or^aaes  voisias ,  daas  cetter 
hypothfese ,  devraieat  couserver  leur  positiou  natareUe ; 
cepaidaot  il  n^ea  est  poiot  aiosi  :  dans  Jes  cas  que  j'ai  ob- 
serv6s,  le  p^ritoioe  qui  tapisse  l'ouraque  itait  d^ploy^.^ 
rouraquelui-m6me6taitport6du  c6t6  delaheroie,  et  la  vessie, 
offrait  uoe  semblable  d^viation.  Pout  ces  raisoos  ropinion 
d'Astley  Cooper  me  paralt  i^admissible.  Bien  plos,  ce  di-^ 
placemeot  des^  orgaoes  voisins  de  raoneao  peat ,  ii  me 
semble,  reodre  compte  de  la  formdticw.  de  certaines  cysto^ 
c^les,  qui,  plac^es  h  rexk^rieur  d'ua  sac  heroiairo,  soot 
presque  toujours  Teffet  et  OQo  .la  cause  de  la  hernie  coa 
comitaote. 

Daos  le  00^9),  ioguioal ,  les  pHs  de  la  s^reuse  ont  disparu ; 
sa  cposistaoce ,  T^paisseur  du  p6ritoioe  soot  coosid^rable^ 
meot  augmi^^t^s ;  sa  face  eileroe  est  idtimemeot  uote.aiux 
tissus  fibreux  enviroooans.  De  cette  adh6reoce.il. r^sinlte 
que  le  sac  a  perdu  soo  droit  de  domicUe  dans  rabdomea , 
que  les  orgaoes  oe  peuveot  recoiivrer  la  portion  du  piri- 
toioe  qui  leur  a  6t6  eplevie, 

Uo  r^tr^cissemeot  circul^aire  fprm6  par  uu  aooeau  d^uo& 
structure  fibreuse  trfes-6videate,  large de deux  k  trois  iigoes, 
iotimemeot  uoi  d'uoe  part  au  sac,  de  Tautre  aux  tissus- 
euviroaaaos ,  iodique  le  poiot  de  commuoicatibn  eotre  la 
cavit6  du  sac  et  celle  du  p^ritoioe. 
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3"*  SUge  de  l*itrangUmmU  —  G*e8l  dans  oe  point  qaci 
86  pa88ent  le  plik8  souvent  les  pHinomSnes  micahiqties  de 
r^lin^ement;  G^le  opinion »  proclami^c  par  Scarpd »  pro^ 
fess^  2i  f  hdtel-Dien»  je  Tai  y^rifi^  snr  onhomme  (pii ;  sur 
le  point  d'dtre  op^r6  d'une  hernie  inguinale  gauche  ^trto- 
glte»  mourut  avantqu'on  e&t  pu  lulportiersecours.  II  s^^tait 
icoul^  fi3  heures  entre  le  d^but  des  accidens  et  leur  ter- 
minaison  funeste.  Chez  cct  homme,  le  bourrelet  ^aiHant 
dont  j'ai  parI6  plds  haut  6tail  boursoufld ,  infiltr^  de  sang^ 
et  adh6rait  h  Tintestin  aussi  fortement  que  cela  est  possible 
aprfes  yingt-trois  heures.  Au  m^me  niyeau  le  sac  ^tait  circu- 
kirement  ramoUi ;  il  6tait  ecchymos^  autour  du  rainoUis- 
sement»  tandis  qu'U  offrait  dans  tons  les  autres  pbintsras- 
pect  d'un  p^icarde  h.  T^tat  sain.  L*ecchym6se  s^^tait  ^tendue 
aux  enyeloppes  fibreuses  qHi  en  Ifeii  adh&rent  h  la  face 
dxterne  dn  sac.  Les  anneaux  fibreux  qui  liinitent  le  canal 
inguinal  ne  faisaient  ^ubir  aux  parties  sons-jacentes  au- 
cune  constriction.  Dans  rinteryaUe  qur  les  s^pare  ^  ayaient 
eu  lieu  Teffort  de  dUatation  des  parties  herni^es »  la  r6si9- 
tance  dn  coUet  du  sac »  et  leur  d^sorganisation. 

4^  Accidefu  g6n6r(mx  de  C6tranglement.  —  II  est  dans 
rhistoire  der^tranglement  une  autre  question  aiiSsiimpor- 
tante  que  ceUe  de  son  si6ge  :  je  veux  parler  d^.s  16sions  qu'i( 
d^termine  sur  la  s^reuse  p6rit6n6ale ,  16sions ,  qui ,  n6es 
S0U8  ^on  influence »  ne  disparaissent  pas  toujours  ayec  lui  i 
je  dirai  plus ,  qui  souveiit  r^duisent  5  rien  1^8  bienfaits  dc 
rnp^ation : 

Lorsque  Ton  6num^re  les  symptdmes  g6i\6raux  de  la 
hernie  ^trangl^,  tels  que  les  naus^es  et  les  yomissemens, 
la  douleur,  la  tension,lem6t6ori8meduyentre,Iapelitesse9 
la  fir6quencedu  pouls,  ralt^ratioh  prbfonde  des  traits,  on 
ne  cherche  ppint  le  lien  ^ui  unit  ces  ph^nomfenes  secon- 
daires  au  ph6nom^ne  prioiitif »  !a  conStriction  des  parties 
t]A^j)i6es.  Ge  lien  me  parait  etre  rinflammatlon  partielle 
ou  g6n6rale  du  p^ritoine.  Le  colbt  dil  sac  distendu,  eiQ- 
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flamm^,  est,     crois  lepoint  de  d^part  de  deox»  inflam-  \ 
mations :  la  premiftre  envahit  les  parties  «itu^s  au  dessoua  i 
der^tranglement ;  don  bisioire  est  compl^te  dans  la  science ; 
la  seconde ,  moins  vive » moins  rapide  dans  sa  marche ,  ^ten* 
due  h  la  cavit^  p^riton^ale  en  partie  ou  en  totalit^,  n'a 
point  assez  fix^  raitention  des  praticiens.  J'en  ai  trouy^ 
les  traces  chez  le  malade  dont  j'aiparl^.  Une  s^resit^  ros6e , 
en  assez  petite  quantit^  »  qui  s^^onla  lorsque  j^ouvris  la 
cayit^  p6ritoniaIe,  quelques  fausses  membranes  tr^-fines 
et  presqn^incolores ,  voilant  par  des  stries  nombreuses  et 
tr^s-minces  ^  la  smrface  s^reuse  de  rintestin»  furenipour  moi 
les  indices  d'une  p^ritonite.  Je  rappellerai  que  des  malades 
sont  morts  de  p^ritohite ,  k  la  suite  de  hernies  6trangI6es 
r^duitespar  letaxis/sans  qu'on  trouv&t,  bien  eniendu, 
d'^panchement  demaii^resf^cales.  Souvcni  aprjbs  la  r^due- 
tion  6ans  op^ration  les  symptdmes  g6a6raux  persisient 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avec  les  caract^res 
de  la  p^ritonite.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  cetie  inflam- 
mation  vient  fr^quemmeni  compliqaer  les  inflammations 
aigues  on  chroaiques  des  organes  xontigus  au  p^ritoine. 
Pourquoi  donc  atiribuer  les  symptdmes  h  rinterrupiion  du 
cours  des  mati^res  occasionn^e  par  la  constriction  d'uQe 
anseintestinale?  Loln  de  moi  Tid^e  de  croire  innocente 
ceite  inierruptioo ;  mais  la  science  fourmille  d'observations 
de  constipations  opiniatres  dont  les  accidens  ont  dur6  des 
semaines  enti^res  sans  faire  p6rir  les  malades.  U  y  a  loin 
de  ce  terme  h  celui  des  hemies  6trangl6es ,  sauf  quelques 
exceptions.  D'aiIIears,  lorsque  ritraoglemeot  comprime 
r^piploon  ou  uoe  tameur  graisseuse ,  les  symptomes  g6n^ 
raux  sont  les  m^mes;  on  les  retrouve  encore  lorsque  le 
cordon  enflamm6  est  ^treint  dans  le  canal  ibguinaly  ou 
lorsque  riniestin  est  seulement  ptnc6  :  je  crois  donc  queles 
sympidmes  g6n6raux  des  herni^is  6irangI6es  sont  des  symp- 
tdmes  de  p^ritonite.  Pour  n'avoir  pas  rattach6  les  aqcidens 
2i  cette  l^sion^  d^babilespraiiciens  ,liq>r^  avoir  rddttit  dei 
4*  5o 
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liorDies  par  le  taiis »  8'iloimenl  de  la  pereieUti^^e  des  Aymp-' 
idnm,  cl  creieiil»  ou  bien  qtie  de»  anses  inlestaiales  sonl 
lordoes » ou  Udn  qu^ila  ont  r^nit  efa  maMe  le  6ac  el  la  heniie 
el  que  r^tranglemenl  perftisle  encore.  Dans  ces  ca«  bien 
souTenl  il  arrive  que  ie  Iraitemenl  anliphlogislique^auquel 
on  a  recoura  k  loul  htoard »  amfene  la  disparition  des  acci- 
densi  LapMlenite  esl  souTenl»  <>n  peul  le  dire»  anl^rieure 
h  rop^raliom 

J*ejouterai  qii'il  esl  titie  fsroisi^e  cause  de  p6rttonite; 
c*esl  la  rMuctlon  des  parties  Tiolemmenl  ^lrangl^es.  II  est 
Trai  qm  rhumidit^  p^rilon^ale  esl  le  meilleur  lopique, 
r^molUenl^k  plus  faTorablc  h  pr^Tonir  ou  h  comballre  rin- 
flammalion,  le  ramoUissemenl  el  la  perforalion  d'un  in- 
leslin  gorg^  de  sang »  pour  ainsi  dire  asphysuii.  M ais , 
d^aulre  part »  ne  peut^n  pa»  adoMllre  qu^iin  inleslin  qui 
subi  detr^-nolables  all^ralionsdans  ses  qnalil^  normales, 
non  seuleme^l:  enflammera  la  s^reuse  aTCC  laqueUe  il  esl 
en  conlacfl ,  mais  encore  agira  oon»ne  un  corps  ^tranger ' 
introduil*dan9  la  eayili  p6rilon£ale. 


Extrait  d'un  htimoire  sur  quelques  pdlnts  d'anatomie,' 
de  physiologie  et  de  pathologie  de  la  eolonne  verl6brater 
par  MJ  Ghassaignac 

Le  premier  objel  que  je  me  propose  de  signaler  ,  c'est' 
rexistencedequelques  saillies  osseusesqui  ne  se  remarqiienl 
d^mie^mani^re  bien  apparenle  que  dans  les  vert^bres  Iom> 
baires  el  dans  les  deux  demi^res  Teft^bres  dorsales.  Ces 
toin^nceS  v^auxquelles  je  me  crois  autorisj^  ^  donner.  le> 
nomdeluberculessQus^apophysaireS  y  soolsitu^es  klabase 
elr  en  alyi^rb  de  Tapophyse  cosliforme  des  Terl^bres  lom- 
bitinea^  ppteisdm^nt  sur  la  ligaedQs  apophyses  arliculaires » 
maisAUr^essous  d'elles ,  el  de  meme  qu'oiif  ^onne  aux  tuber- 
cide6  >qui  surmontent  les  apophyses  articulaires  le  nomde' 
lc&ercules  ap<^hysaires » j'al  cru  dcToir  donner  aux  ^minen* 
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ces  dont)eparle  le  QQm.do  tuberculeA60ii$nq>ppliy^aire$.  Ce* 
pelites  ^mineaces  «e  pr^seateut  sooi  Taspect  d'un  ma- 
^oielon  tr^s-Jistlnct,  surtout  dans  les  deox  derniferes  dor 
sales  et  que  )'ai  cpipi^tammeat  retro^^r^  sur  un  certain 
Bombre  de  colonn^s  vert^brales  que  f  aiexamiq6es  k  ce  su- 
jet,  Ces  tubercnles  servent  d'^ttache  pr^cise  k  ceux  des 
tendons  du  long  dorsal  qa'on  dit  se  pprter  ai^x  apophyses 
articulaires.  Ce  qui  .8'attaohe  j6rita))Iement  ac^x  apophyses 
artipulaires  et  aux  tuberCules  apopnysaires  qi^i  les  sur- 
moDtcnt  p  ce  sont  les  tendons  ^u  muscle  g^n^i^alement 
nomm6  lejransversaire  ^ptn^ux^  La  .conpais^aace.de  ce 
^ait  rectifiQ  uuq  erreur  ^natomique  qu*oii,reacontre  dans  la 
pl^part  des  aute^rs  : ,  k  sayoir ,  que  les  tendpns  ^  pr^tendus 
articulairc^  dc^  Ippg  dprsal ,  se  fixent  aux  apopbyses  articu- 
^aires » tandis^que  f^est  aux  tubercules  dont  fai  parl6  ct  qui 
en  soHt  tpnt^k^ait  distinctfr 

;  A)Oi^^ai-je  que  ces  tubercules  offi(*entli  la  r^gion  lom- 
baire  ua  aspect  tcd  qu^lk  forment  un  caract^re  distinctif  de 
phis  pour  ces  yert^resr 

J'iadiquerai  encore  ici  Texistence  dVn  ttd)ercule  qpi  se 
tpouve  k  ua^degr^  piioa  on  moins  .prpnonc^  dans  toutes  les 
vert^res  cervicales  ,  mais  qui  estheaucoup  plus  d^veloppi^ 
dans^  la'  sixi&me  que  dans  toutes  les  autres  ,  cc  qui  me  pa- 
rait  donner  licu  h  des  cons^quonces  chirurgicales  d'unc 
certaine  imports^ce.  Ce  tubercule  de,  la  sixi&me  verl^bre 
cervicaie»  auquel.onpeut  donner  le  nomde  iubercule^caro- 
^^i^n^pafce  quecette  d^nomination  indique  ce  qu'il  y  a  de 
plusimportaatet  deplus  pratiqfie  dansles  rapports  de  cette 
i^minence  osseuse,  c'est-k-dire ,  sou.yolsipage  avec  rarlfere 
parotide^.OB  tuj^ercul^,  dis-je» forme un  relief d^autant.plus 
proaonc^  qu'on  rexamine  che;^  de^  sujels  pjus  avanc^s  en 
4ge ;  il  offre  aussi ,  d'individu  iridividu ,  et  quelquefois  sur 
le  m6me  sujet  d*up  cot^  Tautrc,  q^clques  vari(it<^is  ass^z 
notable  sdans  le  degr4^  de  sailUe  quUl  formfi.  au-^^ant  de 
l^afk^physSertransverse.  '  a  ,  - 
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De  mtai6  qa^elle  varie  dans  son  volume^  cette  6minenc6 
bffre  dans  sa  forme  des  difEirenced  individuelles  qa'on  dolt 
indiquer.  Ghez  quelques  sujets  elle  consiste  en  une  simple 
languette  osseuse  on  tdbercule  qui  proemine  aa-derant  de 
rapophyse  transverse.  Ghez  d'aatres  au  contraire ,  elle  con- 
stitue  an  y^ritable  crochet  ^  concavit^  tourn^e  en  avant. 
Gette  derni^re  disposition  est  tris-marqu^  chez  quelques 
antmauXt  etnotamment  chez  le  chat,  oix  le  tubercule  caro- 
tidien  constitue  un  crochet  facile  h  sentir  k  travers  les  t^ga- 
mens  de  ranimal. 

Mais  ce  qai  m^ite  de  fixer  Tattention  sur  cett^  ^minence 
osseuse ,  ce  sont  les  rapports  avec  les  organes  environnans. 

En  avant  et  an  peu  en  dedans  dle  r^pond  k  Tart^re 
carotide  primilive ;  aussi  ce  tubercule  foumit-il  sur  la  po- 
sition  de  Tart^re  des  indices  tellement  pr6cis  4|u'on  peut , 
les  yeuxferm^s ,  et  en  tenant  un  doigt  sur  cette  ^minence , 
facile  h.  sentir  au  travers  des  t^gumens ,  plonger  nn  bistouri 
dans  Tart^re  sans  incision^pr^alable»  ainsi  que  la  choseest 
arriv6e  k  plusieurs  personnes  dans  des  essais  qui  ont  6x6 
tentSs  k  ce  sujet  sur  des  cadavres. 

Le  tuhercule  carotidien  est  dureste  recoavert  en  avant 
par  le  bord  anl^riear  du  stenio-mastoidien »  par  le  feuillet 
£breux  du  fascia  cervicalis ,  le  peaucier ,  etc.  Tnutfefoi» 
quand  on  applique  les  doigts  dans  la  d^pression  qui  indiqu^ 
k  rext<6rieur  le  bord  interne  du  sterno-mastoidien^  il  est 
tr^s-facilede  sentir,  h  deux  poaces  au-dessus  dela  clavicale, 
ane  ^minence  acumin^e ,  assez  aigne  chez  quelques  siijets 
pour  dSterminer  une  pression  douloureuse  sur  le  doigt  qui 
8*y  appliquerait  un  peu  fortement. 

G*est  imm^diatement  au-dessous  de  ce  tubercule  osseux» 
que  Tart^re  vert^brale  p6n^tre  dans  le  canal  des  apophyses 
transverses.  G'estencore  au-dessousde  lui  que  se  place  Tar- 
t&re  cervicale  profondc  ou  cervicale  post^rieure. 

Enfiin,  Tart^re  tbyrofdienne  in£&rieare  ,  venant  crcyiser  , 
enjpassant  derri^re  eUe^  Tart^re  carotide  au  niveaa  de  la 
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mqoiiime  cervlcale«  est  encore  tr^s^rapproch^e  4e  ce 
lubercule :  on  peut  en  dire  autaat  4^  Tart^e  cervieale  as^ 
cendaate. 

Sup^rieurement  le  tubercule  earotidien  refioit  ringertion 
inf(&rieure  du  grand  droit  ant^rieur  de  la  tete  qui  y  envoie. 
une  languette  fib^euse  tr^s-mince ,  circonstance  qui  con- 
€our|;  puissamment  ^  accroitre  la  prodmineoc^  du  tuber- 
cule^  et  Foid  en  quoi  :  le  corps  cj^arnu  du  .muscle  droit, 
^tant  couch6  sur  la  face  aut^rieure  des  apopbyses  trans* 
verses  cervicales  ,  matelasse  en  quelque.  sorte  ces  apopbysea 
et  les  d^robe  en  partie  au  toucher  ^  tandis  que  le  tubercule 
carotidien  ne  recevant  de  ce  muscle  qu'une  languette 
iibreuse  tr^s-fine ,  est  beaucoup  p^us  facile  h  percevoir  h 
travers  les  t^gumens.  Cest ,  entre  autres  circonstances,ii  la 
mani^re  dont  se  termine  le  muscie  droit,  quest  Aii  en 
grande  partie  Je  relief  que  forme  sur  le  cadavre  le  tuber- 
cule  dont  je  parle^  tandis  que  sur  ie  squelette  la  di^propor- 
tioo  de  ce  tubercule  ave<^  ceux  des  autres  vert^bres  cervi- 
calesy  est  beaucoup  moins  choquantc. 

Une  aptre  cause  de  la  pro6minence  du  tubercule  ,  c'est 
la  direction  subitement  r^trograde  ou  le  d^jetlement  en 
ari^i^re  de  rapophyse  transverse  de  la  septi^me  cervicale  ; 
f  eb  il  risulte  que  le  tubercule  carotidien  termine  d^un^ 
mani^re  brusque  inf(6rieurement  la  rang^e  des  apophyses 
transverses  des  six  premi^res  cervicales  ,  aucune  ^minence 
ne  lui  faisant  suite  au  dessous, 

A  quoi  j'ajouterai  que  la  sixi^me  verl^bre  6lant ,  ainsi 
que  je  m'en  suis  as3ur6  par  des  exp6riences  directes^  la 
plus  mobile  des  six  derni^res  vertfebres  cervicales,  surtout 
dans  ses  rayport^  ay^c  la  septiifeme,  elle  devient^  dans  le  ren-r 
versement  du  col  en ,  ^rrf^re^ ,  le  point  le  plus  pro^minent 
de  la  r^gion  cervicale  en  ayant ,  ce  qui  augmente  heaur 
coup. ,  dans  celte  attitude,  le^  reUef  des  deux  tubercules 
carotidiens  de  cette  verl^bre,^  - 

Des  diverses  circonstanc^s  que  je  yi^i^  .i'^n,um6rer ,  i\ 


Digitized  by 


4fi»  aOClfeTt  ANATmilQtF. 

r^ulie  que,  $i  le  tiibercule  carotidien  tire  son  exbtence 
d*UD  relief  v^hable  6hu6  sar  la  sixifeme  vert^bre .  il  la 
doit  aussi  en  grande  partie  h  plosiears  circonstances  qui  se 
i*£u]^is8ent  ponf  accrdttre  la  saillie  qu*il' fortne  sor  le  ca- 
dTftVf«. 

^La  pro^mlnence  remaHjuable  d^  ce  tnbercule,  etla 
po^diBilh^  de  recdnnaltre  sa  pr^sence  au  ti^arers  des  ti^gu- 
mens ,  donnent  lieu ,  d^nne  piart ,  k  des  applications  a&ato- 
qnes  ;  d*une  autre  part  /  k  des^applications  chirurgicales. 
Mais  avant  de  faire  Connattre  ces  appliciations  on  doit  con- 
tenir  pdur  rester  dans  la  v£rit6 ,  i.*  que  le  tubercule  caro- 
tidi<Qn  est  beaiicoup  moins  facile  k  sentir  sur  le  vivant »  h 
Cadse  de  la  r^sistance  plns  grai^de  du  peaucier^  et  surtoul 
dn  bord  ant^rieur  da  sterno-mastoidien ;  2.*^  qu'en  outre  , 
pout  ^ue  Tartire  carotid^  cobserve  ayec  le  tubercule  caro- 
tidien  les  rapports  qUe  f  ai  indiqu6s ,  il  faut  que  le  c6l  sbil 
dans  tine  rectittlde  parfaiie/  car  aussitdt  qu^il  y  a  une  r6- 
tatidn'  m6me  peu  consid^rable ,  i^art^re  n*a  plus  avec  le 
tubercule  des  rapports  aussi  pr^cis. 

*  Souskrapport  purementanatomique,'h  tiibercule  ca- 
r<ytidien  offire  cet  avslntage  qu'il  constitue  pn  point  fixe  sur 
le^[«tel  dn  peut  se  guider  pour  la  di§termination  pr^cise  \l6 
fe  place  qu'occupcnt  les  divers  drgaHeis  du  cou>  prinoipale- 
ftient  lei  ncrfs.  On  sail  en  effet ,  pour  peu  qu*on  ait  Vha 
bttnde  des  pr^paratidns  anatomiques^  que  dans  la  dis^ectioU 
des  nerfs  du  coU  ofli  6prouve  fr^quemment  de  rh^sitatidn  k 
dAterminer  h  prdnii^re  vue  le  rang  d'und  paire  de  nerfs 
flonn^»  Or ,  le  rang  d'une  paire  cervicale  lie  pouvant  6tre 
d^crmih^  de  prime-abord,  qu'en  sachant  dntre  quelle 
vert^bre  elle  est  plac^e  ,  le  tubercule  carolidien  en  r6v6- 
Idnit  de  suite  la  positidn  de  la  ^ixi^me  vert^ibrc  cervicale  , 
fait  cesser  k  Tiiistant  tdiite  hdsilation . 

Comme  cons^quei^ce  anatomique,  j^ajoulerai  encore 
que  la  prdsence  de  ce  iuberctile  donhe  i  la  slxi^me  cervi- 
cale  un  caract^re  diff6tentiel  qui  la  disUngue  de  toutes  les 
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aslres^,  el  de  HQrfme  qne  la  pr^deminaixc^  de  Ta^pliyse 
.^pioettse  fait  le  earact^re  distinctif  de  la  septi^me  cervi* 
cale ,  ainsi  la  pr6domiiiance  da  lul>erci]ile  carolidien  fait 
le  caract^re  de  la  sixiime, 

Somterafp0Ttiie$  appliea$ion$  ekirurgieaksp  on^peiit 
d^duire^dece-qui  a  ^t^^dit  prt6€^deinmnt  ^  les  conclnsions 

•  suivantes  : 

i>  U  est  possible  de  se  diriger  dans  la  rochc^ohe  de  Tar- 
%bre  earotide  k  t!^ber<?aie  earotidien  ,  commQ  snr.ui^ 
guide  d'aDO  pr6oision'     qoelquQ  sorte  fnalh^matiqae. 

s.^  S'il-arrii^itqae  ^  dans  rimpossibili^  de  pr^tiquer  h 
rinstant  mdnidla  ligattirede  la^carotide  pr^mitivepoaruoe 
^  blessure  de  «ette  art^re  ^  on  voulftt  suspeodre  proTisoire- 

*  inenl  f  htoiorriiagie ,  le  mdme  tcibercule  fournirait  encore 
'  les  indices*les  plus  pricieax  sur  la  posttion  »de  Tart;^  , 

mSme  en  siqpposant  qa^uie  infiltration  sanguioe  en  ed^t  of- 
fiisipi6  les-battemens;  ilii^irait  aussi  k  sa;  partte  int<;nia 
une  9up&ce  que ;}e  crois  laplus  pi^epre     seryir  de  point 
'  d^a^^ui  pour  unecompression  proyisoire  deVart^re  oarotide. 

3.*  DansHme  plaie  par  iastrament  piquant  qui  serait  pla- 
c^  au  vonsinage  de  ce  ttd>erpule  »  et  qui  serait  accompa- 
go^  dli^morriiagie  ,  le  sang  ppurrait  provenir  de  Tunc  e| 
mteie  de  plosieurs  des  quatre  ou  ctnq  artferes  suiYantes  ; 
-  savoir  ,  la  caroUde  primitire  ,  la  thyroidienne  inf^rieure  , 
h  vert^brale',  la  cervicale  post^rieure,  la  cervicale  ascen- 
.  dante.  Or ,  le  tobercule  carotidien  pourrait ,  en  donnant  de$ 
iddications  tr^s^appromnatives  sur  la  position  de  ces  divcr- 
ses  art^res  ,  servir  de  point  de  d^part  aux  becherehea  du 
cfairurgien  dans  rappUcation  d'une  ou  de  plusieurs  liga- 
lures.  ~'Ainsi  la  iigatore  de  Fartfere  vert<ibrale  qui^  pour 
d'anlres  motifs ,  restera  peut-^tre  toujours  ipopraticable ,  se 
ferait«vee  beaacoap  moins  de  talonn^ens  »  ainsi  queje 
lo  pi^verai  cn  faisant  connaitre  plas  tard  un  proc^d^  que 
j^regapde  }U8qu*tci  eomme  purement  am^mique. 
-  4.^  Si  ott4prouve  qaelqaos  difficalt6s  h  sentir  sur  lo  yi^. 
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vant  le  tubercul^  carotidien  h  travers  le^  t^gumens ,  ce» 
difficult^s  cesseraieot  imm^diatement  aprfts  la  aection  detf 
couChea  les  plns  superficiellea. 

5.*  On  peut  se  guider  8ur  le  tubercule  carotidien  pour 
pratiquer  la  ligature  de  rartftre  thyroidienne  inf(£rieure ,  qai 
paase  tranaversalement  k  peu  de  hautenr  au-dessus  de  lui. 

J'arrive  h  une  question  de  physiologie  au  suj^  de  la- 
qudle  j'ai  2i  proposer  une  explicalion  que  je  crois  nou- 
velle  i  elle  a  pour  objet  !•  raceourcissement  de  la  colonne 
vertibrale  aprteune  marche  prolongi^  Les  phynologistes 
n^ont  cru  ponvoir  trouver  d^autre  raison  du  raccouT' 
clssement  de  taille  qui  a  lieu  dans  ces  oas ,  que  rajOTaisse- 
ment  par  compression  des  substances  intervert^brales  qui , 
dans  le  repos »  reviendraient  h  leur  ^tat  primitif  par  une 
sorte  de  r^action  lente.  J^avouerai  que  cette  explication , 
dans  laquetteon  admet  unediminution  absolue  de  longueur 
par  affaissement  des  substances ,  m'a  toiijours  paru  un  peu 
paradoxale ;  et  je  la  crois  tout-^-fait  d6nu£e  de  fondement 
depuis  que,  par  des  exp^riences  directes,  je  me  suis  assur6 
que  Teffet  des  pressions  exerc^s  sur  lacolonneracbidienne 
dans  )e  sens  v^rtical  ne  pouvait  en  diminuer  la  longueur 
qu^en  augmentant  les  courbures  de  cette  c<^Ionne »  mais 
non  en  d^primant  d'unemani^re  absolue  les  disques  inter- 
vert^braux.  Ainsi  que  Ta  observ6  Monro ,  la  lentille  pnl- 
peuse  qui  occupe  le  centre  des  disques  intervert6braax , 
peut  ^tre  consid^r^e  comme  une  sorte  de  pivot ,  un  pnint 
d'appui  liquide  sur  Ipquel  jouent  les  vert^bres.  Ce  point 
d'appui  me  semble  partager  rincompressibilit^  des  liquides  , 
ce  quiserait  incompatibleave&rid^  d-une  diminution abso- 
lue  de  kauteur  dans  les  disques ,  mais  ce  qui  se  concilie 
tr^s-bieil  avec  ropinion  d'nne  augmentation  des  ccmribures 
qiii  font  gagner  en  espace  dans  un  sens  ce  qu'eUe  foot 
perdre  dans  rautre.  II  en  est  ici  de  m^me  que  dans  rao- 
tourcissement  de  la  taffle  chez  les  rachitiques  :  la  colonne 
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vertibrale »  alnsi  qno  Ta  d6montr6  M.  Gruveiiyer »  ne 
pr6sente  chez  la  plupart  aucune  diminution  absolue  de 
longuenr ,  mais  bien  une  diminution  apparente  ddpendant 
des  inflexions  vicieuses  de  la  colonne* 

Note  sur  le  sy$t€me  musmlaire  /  par  M*  Chas8A.I6]!IAC« 

Quand  m  jetto  uncoup-d^ceil  sur  la  configuration  g^n^- 
rale  des  muscles ,  on  est  frapp6  de  r^tonnante  diyer- 
sit6  de^leur  forme.  Ges  vari^t^  de  forme  peuvent  n6an- 
moins  se  rattacher  h  quelques  prlncipes  g^n^raux  qui 
B'ont  pas  e^core  6t6  formul6s*  Ges  principes»  on  lois  de 
eonfiguration,  ne  m*occuperont  pas  dans  les  oonsid6rations 
qui  vont  suivre,  Je  me  propose  seul^ent  de  rechercher 
laloiqui  pr^side  ^  r^nomie  respective  de  la  fibre  tendi- 
neuse  et  de  la  fibre  musculaire  dans  la  composition  intrin- 
s^que  des  muscl^. 

Pourquoi»  par  exemple  ,  7  M-il  des  muscles  qui  offrent 
une  de  leurs  faces  tfu  un  de  leurs  bords  occup^  dans  pres- 
que  toiite  sa  longiiieuF  par  un  tendon » tandis  que  ce  m6me 
tendonest  tout  recouvert  de  fibjres  charoues  dans  un  sens 
oppos^  ?  Celte  particularitd  clo  conformation  est^Ue  st^rile 
de  sa  nature  et  sans  r^sult^t  ? 

Pourquoi ,  par  exemple,  les  muscles  de  la  partie  ant^ 
rieure  de  la  jainbe  ofTrent-ils  presque  tous  un  tendon  que 
les  fibres  charnues  abandonnent  tr^s-vite  en  avant » tandis 
qu'elles  ie  poursuivent  trfesJoin  en  arri&re  ? 

Si  la  loi  qui  pr^side  &  ces  dispositions  ^tait  connue »  F^- 
tude  de  la  structure  des  muscles  cesserait  d'6trQ  cette 
^num^ration  st^rile  et  purement  topographique  dans  la- 
quelle  on  expose  rincidence  des  fibres  charnues  sur  les 
fibres  tendineuses  ,  d^taiis  presque  enti^rement  d^pourvns 
d'int6r^t.  Or ,  on  peut ,  je  crois ,  itablir  ce  sujet  les 
propositions  suivantes  : 

i    11  est  tr^-peu  de  muscles  parfaitement  rectilignes. 
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d.''  IVesqaeiom,  au  conlraire,  prdsenlent  des  fl^qofti- 
168  m  ooorbarea»  d^oii  risiihe  qtie  leor  aetioD  n'e8t  pres- 
qae  JaiDais  directe. 

3.®  n  n*y  a  presqa^aacan  masde  qai ,  dans  sa  tonlrac- 
iion ,  ne  se  r^fl^chisse  pas  d'aoe  manii^re  plas  ou  moins  pro- 
nODC^e  y  soit  sar  one  sorface  ossease soit  sar  oti  anneau 
tendineux ,  et  dans  cette  r6flexion  ii  exdcute ,  non  pas  un 
{;iissement  simple ,  mais  an  g^issement  aTeo  presmon  ou 
frottement. 

4«*  Parmi  les  muscles  il  en  est  qul  ne  glisseni  aveo  frot- 
iement  que  par  unseul  de  leors  cdt^s;  il  eu  est  qui  peurent 
glisser  akematiTement  d^un  c&ti  ou  d*un  autre ,  sniyant 
r^tat  danslequel  selroovent  les  articolatiensqneoesmus- 
-Gles  im>isinent»  Mais  les  muscles  k  double  surfoce  de  frol- 
tement  sont  beauooup  moinsMmbreux  que  tes  autres. 

'  J*ai  -remarqui  que  dans  un  musole  k  mirface  de  frotte- 
ment  unique  la  partie  tendineuse  ou  albugin^e  du  mus- 
cle  se  prolongeail  beaucoup  plus  loin  du  eiii  de  la  surface 
de  frottemenl  qoe  dd  e6t6  oppos6. 

Qndle  ^sl,  par  exemple,  pour  les  muscles  de  la  partie 
anldrieure  de  la  jambe»  eeloi  de  leur  bordqoi  glisse  arec 
pression  qoand  cesmuscles  secontracteni?  ce  n'esl  pas  leur 
bord  post^rieur.  En  efielces  musdes  iendent'6videmenl  k 
fairesaillieen  ayanl ;  leureflbrl  defroUemeot  s*exerce  donc 
eontre  le  ligament  annulaire  du  carpe;  Eh  bien !  tous  sans 
exception  ont  une  snrface  alboginto  bcaocoup  plus  ^tcmdue 
cn  avant  qu'cn  arri&re. 

Les  muscles  psoas  el  iitaqoe  prdsentent  de  m^me  leor 
surface  de  r^flexion  en  arri^re,  sor  le  rebord  de  Fos  coxal. 
Or,  c'est  en  arri^re  qoe  voos  voyez  sc  prolonge^leorparlie 
albogin^e ,  landis  qu'en  avanl  la  pariie  albogin^  du  mus- 
clo  occupeune  ^tendue  beaocoop  moins  consid^able. 

Lc  musclc  obturateor  interbc,  offre  onc  des  appli- 
cationslesplusfrappantcsdc  cettcloidela  constitulion  mus- 
culaire.  Dc  scs  dcux  surfaces  Tone  se  r^fl6chit  -sor  la  petite 
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|6cllaiiorttre  iK^iatiqae ,  l'aotre  o^exercemaouiie  preMion :  or, 
]e  tendoQ  de  ce  mo9cle  se  d^ploie  sur  la  face  de  gli«5mxient 
ditns  one  Aendoe  qoatre  foia  pluv  conttd^ble  qoe  sorla 
anrface  oppos^ ,  oti  Ton  Toit  les  fibres  cliamoes  rer^tir  le 
tendon  josqu^au  lieu  m^me  de  8on  insertion.  * 

Le  moscle  poplIt6  o£fre  one  disposition  parfaitement 
analogue. 

^  Je  ne  dois  point  dissimoler  ici  que  Cette  loi  comporte  des 
exceptions ;  mais  parmi  ces  derni^res  II  en  est  qui  ne  sont 
qa*apparentes ,  et  qui  s'interpr^lent  d*une  manifere  tout-b- 
Tait  fayorable  au  sens  de  la  loi  que  j'ai  indiqu^e » il  en  est 
d*autres  qui,  je  ravouerai»  m*ont  paru  encore  insolubles. 

Parmi  les  exceptions  apparentes  je  rangerai  suriout  la 
dispositioB  de  oertains  museles  dans  lesqoels  la  surface  at- 
Ibogtn^^  se  prolonge  dans  tme  ^gale  ^tendoe  sur  le»  deax 
ihces  oppos^es  du  m<dme 'moscle »  tels  sont  pkisieura  des 
moscles  de  ravant^brasv  Voici  ma  r6ponse  ^  cette  objec- 
tion  :  il  est  des  mosctes  qoi  peuvent  glisser  avec  pression 
alternatire^  soit  sur  une  de^^Ieur»  feces  ,  soit  sor  la  face  op- 
{¥o86e  ,  soivant  qoe  Particulatioo  qa'ils  avoisinent  est  dans 
tdle  00  telle  conditton.  Tels  «sont ,  par  exemple ,  les  fl6chi$- 
seors  des  doigts.  Lorsqa*dO  effdtla  main  estfortement  6ten- 
doe  surrayant  bras^si  cesil6cfaisseurssecontractent»  il  de^ 
vient  ^videiit  qu'ik  glissent  avec  frottement  contre  le  carpe  » 
c*est-k-dire^  par  leilr  face  post^rleore;  si,  au  contraire, 
la  main  est  foHement  fl6chie  sur  ravaot-bras ,  et  siles  mdmes 
inascles  se  contrattent  ^  Hs  ne  font  plus^  effi>rt  contre  les  os , 
inais  bien  coiitre  le  Ugament  anhohire »  c^est-k-dire  ^  qu'IIs 
frottent  par  leur  siirface  ant^rieore. 

II  seralt  (xistldieux  de  pdursuivre  plusloin  lcs  Bpplications 
mtiltipK^cs  de  cette  lol  que  je  crois  pouvohr  rfisomer  ainsl. 
Des  diverses  surfaccsd^un  nmscle,  celle  qui  glisse  avec  frot- 
te^ent  est- celle  aossi  sur  Inquelle  pr^domine  le  tfssti  dlbu- 
g{n6.  En  sorte  qu'on  peut  avec  une  6galc  ccrtitudc  ct  ponr 
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UD  mufcle  qnelconque ,  annoiicer  hpriori  d*apr^  Pexamen 
de  ses  surfacescellequi  glisse  avecfrottement»  et  viceversk 
d'apr^8  la  connaissanceda  cdt6  snr  lequelglisse  un  muscle, 
de  quel  cdt6  on  trouvera  la  plus  grande  surface  albuginie 
de  ee  musde. 


Obs.  N.*^  I.  — Parafysie  incompUte  du  mouvement  et  du 
eentiment  du  cdtd  droit ;  perte  de  la  vue.  —  Tuber- 
cules  du  cervelet  et  de  la  protubirancd  annulaire.  Ob- 
servation  recueillie  par  ilf .  Bkll  »  interne  i  Phdpitat 
des  Enfans-Malades. 

Mourgue  ( Jean ) ,  ig6  de  1 1  ans »  d'une  forte  constitu- 
tion ,  a  joui  d'une  bonne  santi  jusqn'au  mois  de  f^vrier 
1 855.  A  cette  ^poque ,  par  suite  d'une  vive  frayeur ,  6prou- 
vto  en  voyant  un  cadavre  qu'on  retiralt  de  Fea^ ,  il  fut 
pris  ,  disent  les  parens»  d^  fi^re  c6rihrale  qui  dura  plu- 
sieurs  semaines  :  pendant  la  convalescence  ,  les  meaibre& 
in£&rieurs  s'(Bd^mati^rent »  et  un  6panchement  se  forma 
dans  le  ventre.  Au  mois  d'ao&t  ^  il  qaitta  rAuvergne  qa'il 
avait  jusque-l^  habitte  /  et  vint    Paris.  Huit  jours  apr^ 
soA  arriv^ « pn  lui  pratique  la  ponction  abdominale  :  6  li- 
tres.de  s^ositj6  limpide  fnrent  retir^s.  Au  bout  d'an  mois , 
noiivelle  ponction  :  ^vacuation  de  7  Ittres  de  Iiquide«  Trois 
semaines  aprfes ,  nouvelle  paracent^se.  Peu  de  jours  apr^s 
cette  dernifere  pooction,  de  nooveaux  accidens  se  mani- 
fest^en^.~Le.mdI^de,  qui  sie  pIiiigQait  depuis  quelquetemps 
d'une  doolenr  vive ,  lancinante,  intcrmittente ,  ^  la  r^gioa 
occipitale,  fut  pris  tout  -^-coup.  destrabisme  :  la  vue  s'af- 
faiblit  notablemont ,  et  par  momens  ,  eUe  ^tait  complfete- 
mcnt  perplue.  L'articulation  des  sons  devint  tr^s-difficile  ; 
le  malade  bredouillait  ;  la  bouche  se  d^via  k  gauche ;  les^ 
membres  droits  s'engourdirent.  Au  bout  de  six  semaines  , 
le  strabisme  et  la  difficult^  d'ar\iculer  les  sons  dispara- 
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rent.  Lo  iDQalade  eat  plosieiirs  feb  des  verUgea »  des  ^toar- 
disseiD^DS  »  mais  sans  perte  compl^te  de  conuaissance 
sans  contraction  des  membres  et  sans  6came  h  la  boache. 
<]!ependant  la  vue  restait  faible  et  la  d^viation  de  la  boache 
deyenait  de  plas  en  plns  marqa^.  La  mobilitd  ^tait  pres- 
qae  abolie  dans  les  membres  droits ,  qni  6taient  froids  et 
infiltr^s.  Une  qoatri^me  ponction  fnt  faite  vers  le  milieu  de 
novembre ;  elle  donna  issne  li  qaatre  litres  de  s6rosit6  troa- 
ble.  Le  malade  fat  admis  k  Thdpital  des  Eofans  le  2 1  d^- 
cembre  ;  il  offrit  T^tat  suivant : 

Maigrearg^id^rale»  pHIeur  de  la  face  et  de  toutela  peau; 
e6phalalgie  occipitale;  d^viation  de  la  bouche  h  gauche 
et  abaissement  de  la  commissure  de  ce  cdt^  ;  paralysie  in- 
compl^te  des  membres  droits.  Le  jeune  malade  peut  en- 
core  falre  ex^cuter  des  moavemens  h  ses  dolgts  ;  mais  il 
lui  est  impossible  de  sonlever  le  membre ,  ni  de  le  main- 
ienir  6Iev£.  La  sensibilit^  y  est  tr^s-obtuse ;  les  r^ponses 
justes  ;  rarticulation  des  sons  est  difficile ;  la  mobiIit6  et  la 
-flensibilit^  des  membres  ganches  sont  intactes.  La  vue  est 
^alement  fiffaiblie  des  deox  cdt^s ;  la  pupille  droite  est 
tr^&-dilat^e  I  la  gauch^  contract^e.  La  langne  est  large» 
humide;  point  de  gdoe  de  la  d^glutition ;  soif  assez  vive  ; 
il  7  a  de  Tapp^tit ;  ventre  saiUant  sur  les  parties  lat^rales ; 
ia  paroi  ant^rieureestmolley  flasque  »  rid^e ;  pression  dou- 
loureuse  snrtout  k  T^plgastre  et  au  flanc  droit ;  diarrh6e 
abondante ;  jkS  selles  liquides  ,  f&tides  et involontaires, 
dans  les  24  heures.  Pean  s^he  et  chaude ;  poal^  petit , 
r^gulier ,  ifi4  polsations.  La  r^gion  du  cfleuroffre  un  son 
mat  dans  une  assez  grande  ^tendue.  L'auscuItation  n'y 
falt  reconnattre  aucun  bruit  anormal ;  toux  fr^quente  ; 
pas  d'expectoration ;  gtoe  tr^s-I^g^re  de  la  respiration.  £h 
avant»  r£Le  muqueox  des  deuxcdt^s ;  en  arri^e>  retentis- 
:sement  de  la  voix  sous  Tomoplate  ;  expansion  faible ;  so- 
nor^it^  normale ;  arines  brlquet^es .  bourbeuses ,  rares. 
Les  jours  suivans ,  \es  membres  droits  s'affaiblissent,  la 
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d^viatioo  Afi  la  -  booohe  augmente ;  lo  veDire  n*aagiiiente 
paa  de.volnme ;  rintelUgence  esl  netle;  T^tat  des  pupUles 
est  trtoi-variable,  tantdt  ^galement  /  tantdt  in^gakment 
dilat^  ou  contract6e6 ;  lac^halalgieoccipitale  ne  revient 
qu'h  ded  interyaUes  ^loigm^. 

Dana  la  nuit  du  So  au  3i  d^mbre»  dtikm  mlent,  cris' 
aigus»  auxqiiek  succ&de  unooUapsus  profiand*  Le  jan- 
vier  ^  face  piUie ;  trait^  alt^^r^A»  malade.iprononce  quel- 
que»  mots  d'une  voix  tr&8rQff»iblie..  La  vue  n*est  pasjenti^ 
rement  aboUe ;  pnpilles  6galement  coptract^»  mai&nuUe- 
ment  modifi^s  par  la  lumi^re,.  Poula  petit »  filiforme:;  le 
ventre  parait  diminu6  de  volume.  Du  i*'  au5  jauvieri  le 
malade  s^affaiblit  graduellement ;  il  s'^eint  sans  convul- 
sions  etBan^agooie  dans  la  Ufiit  da  5  au  6  janvier  i834. 

AiUopsU  3o  heures  apres  la  moru  ~  A!spect  g^n^ral ; 
6maciation ;  d^coloralion  de  toute  la  peaiu  -r-  Crdne.  L*a^ 
rachnoidec^r^brale  parolt  saine ;  pas  de  liquide  dans  sa  ca- 
vit^.  Dans  le  iissu  cellulaire  soua-arachnoidien^' surtout 
du  cdl6  gaucbe»  on  trouve  un  liquide  transparent  et  xom- 
me  g^Iatineux.  A  la  pactie.  ant^ieure  de  rh(^mrsph^ce  gau« 
cbe,  celiquide  est  couleur  b*e  de  vin ;  il  a  color6  Farach- 
noide.  Aucune  adh^ronc^  des  m^ning^  avec  la  substanoe 
c6r^rale.  Les  himispberea^  c^ribraux  examiB<6s  avec  soin 
n*ont  rien  pr^seni^.  Une  petite  quantiti  de  s^rosite  citrine 
se  trouvait  daus  les  ventrkides.  Lea  parties  cenirales  sont 
saines*  La  substance  grise  des  circonvoluiions  paralt  un 
peu  piSe.  Lesdi»iix  lobes  du  cervdet  sont  d'an  vdhime 
^gal.  Lasubstancegrise.ne  paralt  pas  all^r^e.  A  la  par- 
tie  lat^rale  exteme  de  ehacun  dea  iobes'»  on  troure  une 
maase  tuberculeuse  de  la  grosseur  d'nne  {bYB ;  ces  masses 
ne  sont  point  ramolUes ;  mai»  la  snbstance  cAr^bdleaso  ^ 
environnante »  paralt  d'une  consistawDe  moindre.qiie  le 
reste;  'pas  d'injeetioQ  autoliir  de  cea  tubercules;;  Le  lobole 
moyen  du  o^rvelet  est  oeonpi  paMin  tubercttie^  dela  gros- 
scnr  d-une  peitie  noix »  ^gaiement    T^tat  cru.  U  eet  ren- 


Digitized  by 


ienDA  lism  la  subsUnee  €^bblle««e  el  ne  fah  j^nt  cle 
saillie  ^  lasf^^erficiederorganeu  La  prolub^vante  annulaire 
contient^  soncentreunomasse  tuberculeuse»  dela  grosseur 
d'une  noiXy  non  ramollie.  La  substance  environnante  est  moins 
tonsistante  que  celle  de  la  superficie.  Le  tuberculesepro- 
loBgejusque  dansle  pMoncoledugauche.Le  p^donculec^r^- 
belleux  du  cAi6  droit  est  occup6  par  une  antre  masse »  de  |a 
grosseur  d'unenoisette.  Tous  ces  tubercBlessont  k  r^tatcru, 
pr^smtantla  couleur  jadne-verd&tre  destubercules  des  cen^ 
tros  nerveux.  La  paroi  ant^eure  et  sup^rieure  du  Tentri* 
cule  du  cer?efel  en  prisente  aussi  un  du  volame  d'une 
noisette,  enyironn6  de  substance  mddullaire  non  ramollie. 

Poitrine. — Lepoumongancfae  pr^seate  a  sonsommet  Un 
tubercule  cru  du  yolume  d'un  pois.  Le  reste  de  son  6ten- 
due  est  farci  de  grannlations  miliaires ,  qni  sont  moins 
nombreuses  h  la  partie  infiirieure.  Le  poumon  droit  ne 
contient  qu'une  multitude  de  granulations  grises  ^galement 
plus  nombreuses  au  sommet  qu*k  la  base.  Les  glandes  bron- 
chiques  sont  tuberculeuses.  Le  p^icarde  a  T^paisseur  de 
deux  lignes  enyiron  :  cette  6paisseur  est  due  k  des  fausses 
membranes  jaunStres ,  conune  graisseuses.  et  ^anuleuses> 
quilerey^tent  k  rint^rieuret  qui  recouyrent  le  coBur.  EUes 
ont  sur  tek  drgane  r^paisseur  de  phisieurs  lignes ;  le  ccBur 
est  sain. 

Abdomen.  —  La.  cayit6  du  p6ritoine  contient  un  yerre 
enyiron  de  Uquide  trouble  et  briqnet6.  Des  adh^rences  peu 
solides  unissentle.colon  tr^nsyerse  et  Testomac  &  la  psuH»! 
abdommale  antdrieure ;  les  circonyolutions  de  l'inlestingr^e 
sont  unies  par  de  l^g&re&adh^ences  j  le  p^ritoine  vise^al 
d&e  nne  teinte  noirMre  ^  snrtout  au^essus  de  rombiUG, 

La  muqueuse  de  restomac  est  d'unJ>lanc-rosd>  un  peu 
r^amoUie»  surtout  au  niyeau  du  grand  cul^de-^sap.  Yers 

fin  deTintestin  gr^Ie»  on  reDcontre  de  nombreuaes  ul* 
C^rations  qui  ne  p^n^trcnt  pas  au-delk  de  la  Kiuqueuse ;  la 
vUvule  ilio  i^ale  est  noirfitreet  ^rnie.d^ulc^ration ;  cellost 
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ci  angiDentent  en  nombro  dans  le.colon  ascendant  et  trans 
Terae  oii  elles  deviennent  annoiaires  etint^ressentlatunique 
musculeuse  de  rintestin» 

Le  foie ,  le  pancrSas  et  la  rate  ne  pr^ntent  rien  de 
remarquable.  Le  rein  droit  est  dans  T^tat  normal ;  le  rein 
ganche  esi  transform^  en  kyste  urineux ;  -les  subatances 
corticale  et  mamelonnte  sont  atrophi^s*  Un  calcul  esl 
engag^  dans  Turet^re  h  environ  3  pooces  du  rein  ;  il  s'op-* 
pose  compl^tement  k  T^cckilement  de  rurine ;  Turet^re  a 
au-dessus  de  robstacle  le  yolnme  de  rintestin  gr^le,  La  ves- 
sie ,  qui  est  saine,  pr^sente  h  sa  partie  sup^rieure  et  post6- 
eurere  une  nlc6ration  tuberculeuse.  Appareil  g^nital  dansr 
r^tat  normal. 


Obs.  N*  II.  —  Observation  dCune  portion  de  doigt  eoupic 
entiSrement ,  siparde  du  cqrps  pendant  ptus  de  demv- 
heure,  et  r6unie  d^une  manidre  incompUte  ;  par  M. 
Bbau  9  inteme  <i  la  Salp6trUre. 

Lesujet  de  cette  observation  est  une  fille  de  service,de 
la  section  des  6pipleptiques  k  la  S^lpetri^re,  nomm^e  Ma' 
rianne  Donn^  »  Sg^e  de^i  ans ,  remarqaable  par  un  temp^- 
rament  sanguin  bien  prononc^,  une  constitution  robuste» 
et4'expre8sion  toute  virile  de  la  physionomie.  Cette  femme 
nous  dit  qu^elle  a  bonne  ckamure ,  et  qu*elle  a  toufours  vu 
se  cicatriser  avecune  grande  promptitnde  les  plaies  diverses 
qui  raffectaient  assez  souvent  quand  elle  vivait  au  m3ieu 
des  travaux  de  la  campagne  o(i  elle  a  pass6  la  plus  grande 
partie  de  sa  jeunesse. 

•Le  7  septembre  i853,  h  six  heures  un  quart  du  matin , 
elle  ^tait  dansune  sallebasse  et  mal^clair6e ,  occap6ek  cou« 
per  le  pain  des  malades  de  la  section ;  elle  se  servait  de  cette 
esp^  de  couteau  qui  est  d'un  cftt6  articuI6  avec  un  anneau 
fix^  dans  la  table  qui  le  supporte,  et  de  Tautre ,  muni  d-  nne 
poign6e  en  bois  que  Fon  saisit  pour  le  fkire  agir  en  levier 
du  2^*  genre.  Habituie  depuis  long  temps  h  cette  op^ation 
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il)i;rotIdi€iiDC  1  ello  la  ppursuivail  avec  rapidit^  el  coiume 
machinalement ,  lorsque  ^  tout-k-H^oap  ^  rinstrument  mal  di- 
f ig6 ,  Tient  tomber  perpeildiculairement  et  avec  force  sur 
ie  pouce  de  la  main  giaueh^ ,  qui  ^lait  en  de  momeot  appli- 
qu6  par  ia  face  palmaire  sur  la  pafrtie  sup^rleure  d'uft  mor- 
ceau  de  pain ;  .ce  doigt  dst  enti^rement  divis6 ,  et  soo  extri- 
mit^  s^^ar6e  est  lanc^e  k  plusieurs  pouc^s  de  distaiice  snr 
la  tabl^,  A  ce  coup ,  Douh6  pousse  un  cri  de  surprise  et  de 
dookur,  et  la  vue  de  son  pouce  mulile  la  fait  tdmber.ea 
syocope.  La  surveillante  arrive  au  bruit  de  Taccident ,  on 
itii  pr^sente  le  Bout  de  doigt  qu'ello  fait  jetler    terre;  la 
porliere  de  la  divisioti  le  ramasse,  et  le  serre  dans  un  mor- 
ceati  de  papier.  Gependant  dn  court  chercher  rinterne  de 
gardc,  mais  le  hazard  veut  qu'il  soit  en  ce  moment  appel^ 
aupr^s  d'une  malade;  on  se  d6cide  alors  k  attendre  mon 
arriv^e..IIest  environ  six  heilreset  demie  :  M.  Fontenot  elfeve 
^n  pharmacle  sepresentele  premier  k  rinfirmeric;  on  y  fait 
monter  Marianne  Doune  qui  est  revienue  depuis  quelques 
miotiies  desa  syncope.  Lesangsort  assez  abondamment  de' 
la  plaie.  M.  Fontenot  se  coiitente  d'enlourer  Je  pouce  d'un 
gatcau  de  charpie  mainlenu  par  une  bande.  J'arrive  enfin 
vin  peu  avant  six  heures  trois^-quarts ;  &  moh  entree  dans  la 
division ,  la  p6rtiere  se  presente  h  moi ,  me  Iraconte  bri^ve- 
ment  Taccident  qur  vient  d^avoir  lieu,  et  me  remet  le  pa- 
pfer  dans  lequel  a  ^t6  recueilli  le  bout  de  doigt  ooup^.  Je 
me  rends  k  Finfirmerie ,  j'y  trouve  notre  fille  de  servic©  asr 
sise,  un  peu  pale ,     figure  sensiblement  alt6r6e ,  le  pouce . 
eoveloppe  dans  une  masse  de  charpie  eusa^glant6e ;  ]'en- 
leve  cotte  charpie,  et  j^-observe  une  plaie  nette,  occiiipid^ 
toute  r^paisseurdu  poiice  l^gferement  o^lique  de  la  face 
clorsale  k  ja  face  palmaire  et  de  haiit  en  bas  (i) ,  piacde  ua 


(i)  Je  faia  observer,  pour  rintelligence  de  ces  details  descriptifs  , 
quc  je  suppose  1e  pouce  place  comme  pour  son  expoiitioa  aaat^nniqtte  ^ 
o^est-A-dire  la  base  en  himi  et  le  aommet  en  bdt. 

4.  li 
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peu  aa  dessous  de  la  partie  moyenne  de  i*ongle  qui  est 
coup6  en  cet  endroit  par  une  ligne  parall^Ie  h  son  bord  sa- 
p^rieur,  A  cliaque  battemcnt  du  pouls ,  il  en  s5rt  un  jet 
ddli^  de  sang;  pour  Farreter  je  fs^is  ptonger  la  maindans 
Teau  froide.  Je  prends,  dans  le  papier  quem'a  remis  la  pot- 
ti^re ,  Ic  bout  de  pouce,  pWe ,  exsangue ,  froid ;  sa  longaear 
est  dansla  partie  moycnne  de  troi^  lignes^  la  face'4^rsale, 
et  a  trois  ligoesct  dcmie  k  la  pulpe;  sa  plaie  est  aussinet- 
temeut  taill^e  que  celle  du  doigl,  mais  elle  est  recouverte 
d'une  poussi^re  que  rhumidii^  de  sa  surface  y  fait  adb^rer. 
Alors  seulement,  les  faits  du  m^moire  d6  M.  Pieda^oel  se 
pr^i»enient  h  mon  esprit  »  et  me  d^terminent^  malgr^rin- 
iervalleconsid^rable  ^coul^  depuis  la  s^paration  di^  pariies» 
h  en  tenter  la  r^union.  Pour  cela  je  commence  par  plon- 
ger  le  bout  de  doigt  dan^  reau  tifede,  je.le  frottel^g^re- 
ment  ct  kplusieurs  reprises  pour  enlever  larpoussi^e  qui  le 
tache;  mais  je  ne  peux  pas  y  parvenir  compl^tement ,  il  en 
reste  lou)ours  une  teioie  grisatre  sur  rextr^mil6  coup^e  de 
kt  phalangelie  que  je  remarque  sous  rongle,,et  ^  laquelle 
je  fais  cx^cuter  avec  la  pointe  d'un  canif ,  des  mouvemens 
obscurs  au  milieu  du  tissu  mou  dela  pulpcr  Je  retire  de  Feau 
la  main  que  j'y  avais  fait  plonger ,  je  Tessuie  ainsi  que  le 
bout  sf^par^ ,  jV-xprime  avec  une  ^ponge  fine  le  peu  de  sang 
^ui  sort  encore  par  la  plaie,  et  je  me  hate  de  mettre  en  rap- 
port  ies  surfaces  coup^es  qui  coincident  parfaitement  dans 
tous  leurs  points.  Ceilc  coaptation  n'a  lieu  que  6  ou  7  mi- 
nutes  apr6s  mbneniree  krinftrmerie,  demi-heure  au  moias 
depuis  la  s^paraiion  des  parties.  Jeles  assujettis  dela  ma* 
nifere  suivante  :  j'applique-  le  mtlieu  d'une  bandelette  do 
diachylon  sur  rexir^mit^  du  poace  maintctnue  en  place 
par  M.  'Fontenot ;  je  prolooge  les  deos  chefs  de  la  bande- 
lette  sur  lesfaces  dorsale  et  palmaire  du  doigt,  et  josque 
8ur  les  parties  correspondanles  de  la  main ;  une  seconde 
handelette  est  mise  perpendiculairement  h  la  pric^dente , 
et  de  la  meme  mani^rc  qu'elle ,  sur  les  faces  lat^rales  da 
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cioigt ;  deux  autres  spnt  plac6es  en  diagonale  sur  les  deux 
premi^res ,  et  prdlongies.  dans  rintervalle  qu'elle8  laissent 
enlre'elles;  enfin,  je  maintiens  ces  quatre  handelettes  par 
«ne  cinqui^me  plus  longujB  ,  quc  j'applique  sur  elles  en  spi- 
rale  depuis  Textr^mit^  du  pouce  jiisqu'h  sa  base.  De  cette 
mani^re  le  doigt  est  comme  cuirass^par  le  sparadrap  qui 
le  recouvre  dans  tous  les  points  ;  je  mQts  par  dpssus  un  ga- 
ieau  de  charpie  assez  (^pais,  maintenu  par  une  compresse 
laillee  en  Cfoix  de  Malte,  et  le  tout  est  fix6  par  lihe  bande 
itroite  que  je  deroule  autour  du  pouce  et  du  poignet,  et 
dont  les  tours  tiennent  les  uns  aux  autres  par  des  points  de 
coature. 

Ge  pansement  est  fait  devant  M.  Fontenot  qui  m*a  beau- 
coup  aid6,  devant  les  deux  surve^illantes  de  la  division ,  et 
plusieurs  fillesde  service.  M.  Pelit,  chef  du  service  ,arrive 
quand  tout  est  fini ;  il  approuve  la  tentative  que  j'ai  faite ,  et 
les  moyens  que  j'ai  employ^»  pour  obtenir  la  r^union. 

Toule  la  journ^e  du  7  ,  la  malade,  lebrasenicharpe,  se 
prom^ne  dans  les  cours  de  F^tablissement  pour  chercher  h 
se  distraire  de  la  vive  douleur  pujlsative  qu'elle  6prouve 
dansle  pouce  et  jusque  dans  T^paule;  cette  douleur  Tem- 
peche  de  dormir  la  nuit.  Le  8 ,  il  y  a ,  de  plu^ ,  de  la  fi^.vre, 
de  la  soif ;  la  nuit  est  cependant  un  peu  meilleure  que  la 
pr6c6dente.  Le  9  ,  T^tat  f^brile  a  diminu^.  Le  10 ,  il  n'y  a 
presque  plus  de  douleqr ,  les  nuits  deviennent  excellentes , 

etc        Cette  am^lioration  de  T^tat  de  \^  malade  me  con- 

firme  dans  rintcntipn  oii  j'6tais  dene  leverJepremier  ap- 
pareil  qu'au  bout  d'i;ine  huitaine  de  jours ,  pour  ne  pas 
m'exposer  h  d^truire ,  par  les  manci^uvf es  d'un  pansement 
trop  pr6cipit6 ,  des  adhiirences  eacore  nial  orgauisdes  peut- 
-Stre. 

.  Le  i5,  il  n^y  a  plus  aucune  douleur;  j'ei:\leve  les  pi^ces 
d'appareil ,  j'observe  que  la  charpieest  sfeche,  il  y  asous 
les  bandelettes  un  peu  de  sang  noiratre,  putr6fi6,  qui  r6- 
pand  une  odeur  f6tide.  Jc  vois  avec  piaisir  que  lc  bout  da 

5i.. 
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doigt  a  conlract^  aidb^reQce/  mais  aussi  je  reimtrque  que 
cetie  adhiirdfice  est  fatble»  qa^elle  ii'existe  qu'h  la  facepal- 
maire»  car  k  la  face  dorsale  les  parties  ^ont  siisceptibles 
d'nii  liger  ^carlement.  L'ongle  et  r^pidcrme  de  la  paHie 
r^anie  sont  noirs.  II  n'y  a  aucune  trace  de  snppdratiop, 
J^enlfeye  avec  uoe  spatule  la  couclie  l^gfere  de  sang 
putr^fid,  et  h  Tinslantla  mauvaise  odeur  disparait.  h^, 
tah  plonger  pendiiat  deux  ou  Irois  mioules  le  pouce  daas 
du  vin  chaud  et  je  paase  comme  la  premi^re  fois. 

Le  i8 ;  il  o'y  a  ni  odeur,  ni  suppuralion;  Jes  adhe^ences 
sontplas  forles ,  mieitx  organis6cs  qu'au  d^rnier  pansemcDt 
il  y  a  uo  peu  de  liquide  s6reux,  nolratre,  entre  les  bords 
de  la  section  de  rpnglc.  (M^me  pansement). 

Le2o;  en  toochant.le  bont  de  rongle,  jc  lui  imprime 
des  mbuvemens  qui  se  communiquent  en  totalit^  h  Tepi- 
derme  qui  lui  est  conligu  ;  j'ai  lieu  de  croire  qa'il  u'existe . 
plus  d'adb6rence  entre  ces  psrties  et  les  sous-j^ceotes,  jc 
cherche  h.  les  enlever  :  h  cet  eifet ,  je  saisis  Tongle  avec  une 
/pince,  et  je  te  .d^tache  san»  tiralllement ,  aiosi  qde  r^pi- 
dermre  qui  forme  par  sa  coutinuation  ayec  lui  une  calotie 
noire  indiquant  la  forme  et  k-peurprfes  retendue  du  bout 
d^  doigt  roappHqu^.  Celui-ci  est  maintenanl  h  d6couvert  de 
loutes  parls  et  se  presente  dans  Tetat  suivant ;  k  Japartie 
dorsale ,  le  sommet  de  la  phalangette  ne  s'est  pas  rdiHii  aa 
reste  de  Tos ,  il  est  nicrosi ,  noir ,  mobik ,  retenu  eii  place 
par  des  parti^s  mollcs  gangreo^es,  reschnrre  grisatre*, 
tr^s-adh^rentc forQie  autour  et  ei»  bas  de  iui  un  fer 
cheval  d'ane  Ugne  de  lai^geur;  la  surface  corrcspondanic^ 
du  corps  de  la  phalangette  est  lubr^fi^e  par  du  liquide  es» 
carrotique;  elle  est  nue ,  saas  aucuue  apparence  de  bour— 
geou  sanguin;  A  la  partie  palmaire  et  laterale ,  la  peau  se 
cbntiaue  dans  tous  les^ oints  avec  celle  dd  reM:e  du  pouice  i 
"endroit  de  r6union  est  iadiqu6  par  uoe  lignt  demi-circu- 
.aire,peu  marqute,  plac^  sbus  fe  contouJr  de  r^pidertne- 
|ui  fait,  depuis  quecelui  du  boutde  doigt  a      ilnlev6>  unc^- 
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«aillie  d^une  demi-  ligne.  Cettepeau  e^t  rouge,  lisse»  figurie 
en  UD  croissant  dont  la  largenr  est  de  deux  lignes  et  demi 
dans  la  partie  ipoyenne ,  et  qui  dlminue  regulierement  de 
chaque  cote ,  jus^u'k  une  ligne  en  dedans  de  Tongle  oix  elle 
disparait;  ses  deux  augles  de  terminaison  formenl ,  avecla 
partie  de  la  plaied^u  pouce  qui  n'a  pas  contract(3  adh6rence, 
les  trois  parois  de  la  petite  fossette  oii  est  retenu  le  bout 
de  la  phalan^ette  necros^.  Ge  jour  Ik  j*ai  condqitl^  ma- 
l^de  h  M.  Gruyeilhier ,  qui  a  bien  voulu  exami^er  attenti- 
vement  TiStat  des  partles  que  je  viens  de  d6crire  ;  il  s'est 
meme  seryi  d'une  epiugle  pour  exercer  sur  rescarre ,  une 
traction  qui,  bien  que  fegfere,  a  determin6  la  sortie^  d'une 
cl'une  ou  deux  gouttclettes  de  sang.  (  Bains  de  vin  chaud; 
charpie).  ^ 

Le  ;  pour  la  premifere  fois  coiiche  I^gere  de  pus, 
et  developpement  de  pctits  bourgeons  ^sanguins  sur  la  sur- 
face  coqp^e  du  corps  de  la  phalangetle.  Je  soul^ve  Tos  ne^ 
cjPO$6  •  et  je  tranche  les  brides  qui  le  retiennent  ^  Vescarre; 
la  cayit^  qoi  le  contenait  esi;  alors  vide,  et  born^e  en  bas 
j*ar Tescarre  dont  la  forme,  Taspect  etradh6r6nce  sontles 
memes  qu'hier;  MM.  Maisonneuye  ct  Olivieri,  inlernes  de 
ia  Salp6tri6re,  sont  temoins  de  ces  particularit^s;  tls  voient 
oncore  la  ligne  circulaire  qui  retrace  recidroit  de  r^union 
des  parties.  ^ 

Lessy  la  cavite,  observ6e  la  veiile,  s'est  combl^e  en 
partie,  il  n'y  a  plus  h  sa  place  qu'unc  d^prossion  rougeatre , 
cooverle  d'une  mince  couehe  de  pos ;  rescarre  est  d6tachee 
dans  la  moili6  de  son  6tendue.  Je  m^assure  ce  jour-Ik  de  la 
sensibilit6  du  bout  dedoigt  revivifi6,  en  touchant  sa  face 
palmaire  avec  une  barbe  de'plume  ;  bien  qu'dyant  la  t6le 
d6tourn6e ,  la  blet^s^e  sait  nousdire  chaque  fois  que  sa  pea« 
est  en  contact  avcc  Texcitant  16ger  que  je  promfene  sur  eHe 
h  plosieurs  repriscs. 

Le  a3,  rescarre  est  i^ehe,  mobile.  Je  renlfeve :  il  y^i 
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mainlenant  une  plaie  enllferement  plane,  rouge,  couvertcr_ 
de  pus/  longue  de  trois  lignes ,  large  de  deux. 

Le  «4  *  pl^*®  ^'^  plus  qu'une  ligne  de  largeur ,  une  ligne 
et  demie  de  longneur. 

26.  II  n'y  a  plus  qu'une  pelite  plaque  ronde  non  cicatri- 
s6c ,  rouge ,  moUasse ,  d'une  demi-ligne  de  diametre. 

27,  La  cicatrisation  est  compl^te. 

12  octobm  L'6pidermG?,  qui  faisait  une  saillie  au  dessus 
de  la  ligne  deV6union,  cst  tomb6;  cetle  ligne  de  reunion 
ii'est  plus  visible ;  la  peau  de  bout  du  pouce  priv6e  de  Tap- 
pui  int^ricur  du  sommet  de  la  phalangelte  qui  a  it&  enlev^ , 
est  diminuc^e  de  Iflrgeur ,  revenue  sur  elle-meme,  et  un  peu 
attirie  sous  Tongle ,  par  lc  travail  de  cicatrisation. 

2  d(5cembre.  Le  pouce  gauche  a  son  spmmet  confoism^ 
comme  celui  du  c6l6  droit;  seulement  il  est  un  peu  moins 
convexe,  et  la  derni^re  phalange  est  plus  courte  qne  Tautre, 
de  toute  lalongueur  de  la  portion  d'osn6cros6 ,  c*est  Ji-dire 
d'une  Ijgne  etdemie.L*ongleareprisson  6tendue  ordinaire^ 
et  recouvre  toute  la  partie  cicatris^e    laquellc  il  adh^re. 

Tels  sont  los  details  peut-etre  minutieux  de  cette  obser- 
vation;  j'ai  cru  devoir  les  rapporter  en  entier ,  parce  que 
Idrsqu'il  8'agit  d'un  fait  regard^  d'avance  par  plnsieurs 
comme  impossible,  on  n'e  saurait  noter  Irop  exactemenl 
toutes  Idfe  particularitis  qu'il  a  pr^sent^es.  Cependant  mal- 
gr6  cetteAbondaoce^de  d^tails^,  il  est  facilc  d'en  degager  les 
ciscoiAtances  principales  que  ron^peut  r^sumer  ainsi  :  1*^ 
le  7  septenabre,  Textr^mit^  d'un  pouce  divis6  totalement 
aux  enyirons  de  la  partie  moyenne  de  Tongle,  apr^s  avoir 
6t6  s^pante  du  corps  pendant  plus  de  demi-heure^  a  6t6  re- 
BQise  en  place  et  malntenrue  par  des  bandel|ttes  de  diacby- 
lon.  2**  le  i5 ,  c'est-ii-dire  huit  jours  apr^*,*  cette  extrimit6  a 
M  trouv6e  r^unie  au  doigt  dont  el|eavait  6i6  s6par6e,  par 
une  adh^rence  qui»  faible  ce  jour  Ih,  6t.ait  beaucoup  plus- 
solidele  18.  3^  Tongle  et  T^piderme  se  s^parent  desparties 
sous-jacentes  et  laissent  h  nu  le  sommet  de  laphalangette». 
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«6cros6,  retenuen  place  par  une  petite  escarre  adhfirente 
auX  parties  moUes,  qm  seules  sont  r^uDies  vitatement  aux 
parties  moUes  correspondantes  du  doigt.  4**  le  21,  j'en- 
l^ve  Fos  nteros^,  Tescarre  ne  s6  d6tache  que  le  aS;  laxi- 
catrisation  est  compfete  le  27  ,  20  jours  apr^s  la  s^paration 
de  Textr^mit^  du  pouce ,  et  six  jours  seulement  aprfes  la 
premi^re  apparition  du  pus* 

On  pourra  faire  Tobjection  suivante  contre  le  fait  le  plus* 
important  de  cette  obseryation  ,  c'est-h-dire  contre  la  r6u- 
nion  de  la  parlie  s6parte,  on  pourrav^ire  :  i**  que  rien  ne 
prouve  que  la  gangr^ne  n'ait  pas  envahi  tout  le  bout  da 
pouce ,  qui  se  seSra  mortifi^  eia  entier ;  2**  que  ce  que  j Vi  pris 
pour  la  peau  de  la  pulpe  ,  n'6tait  qu'une  masse  de  boilr- 
geons  charnos  d6velopp6s  sur  la  plaie  du  pouce ,  et  cicatri- 
s^s  pendant  que  les  parties  dtaieoi;  cach6es,  soit  par  le» 
pi^ccs  de  pansement ,  soit  par  la  calotte  ^pidermiquet  qui 
les  recouvrait.  A  cela  je  r^ponrfs  :  1*  que  s'il  y  a  eu  gan- 
gr^ne,  cette  gangribne  ^tait  fortepent  adh6rente  aux  tissus 
vivans;  or,  il  serait  contraire  h  toutes  les  lois  de  la  vie  et  h 
lous  le'8  r^&olt^ts  des  faits  g^niralement  oBservAs ,  de  sup- 
poser  que  le  bout  du  doigt,  quoique  enti^ement  gaugr6n6, 
eftt  pu  contracter  adh^nce  avec  des  parties  vivantes; 
donc  cette  gangrfene  n'e5t  que  la  mortificalion  d'une  por- 
tion  de  rextnimit^  s^par^e  qui  ne  s'est  r^unie  que  dans 
quelques  points  de  la  surface  coup6e.  La  seconde  partie  de 
robjection  ne  me  paratt  pas  plus  s6ri^se  que  la  premi^re  : 
comment  en  effet  supposer  une  production  de  bourgeons 
charnus  de  dcux  lignes  ot  demie  de  hauteur ,  sur  une  plaie 
de  six  lignes  de'  diam^tre,  dans  m^-inlervalle  de  dix  jours , 
€t  sans  qu'il  y  aiC  eu  la  moindre  trace  de  suppuration  ?  com- 
ment  expliqu^  leur  communication  avec  la  portion  d'os 
n^cros^ ,  au  moyen  de  la  petite  -escarre  qui,  leur  adh^rait 
dans  tous  led  points  ?  comment  aujssi  se  rendre  compte  de 
la  vive  sensibilit6  dowt  jouissait  cetle  prilendue  masse  de . 
i>ourgeons  ?  Oa  ne  peut  s'en  resudre  pompte  qti'en  recon- 
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DdUBanl  ^ue  Taa  «  ea  affaire  k  uiie  peau  yl?ifiee »  sensible  » 
ftdb^rente  d'iiii  cdte  aa  doigt  qui  )a  nourrissait,  et  4e  Tautre 
&  )a  pctite  escarre  qui  couronoait  le  somiDet  du  pouce. 

Quaut  i  rexplicaliou  de  la  mortification  partielle  du 
baut  du  doigt »  on  pent  hazarder  la  suivante;  on  peut  dire 
qne  la  poussi^re  detrempde  qui  remplis^ait  les  maiUes  de  la 
partie  coup^c  du  sommet  de  la  phalaqgette»  se  serappposee 
i  1a  r6unioD  des  deux  surfaces  osseuses ;  d^s-Iors ,  Tos  n^cro-^ 
s^  9  agissant  coQime  corps  ^trauger  ^  sur  un  Ussu  peu  vivaat , 
efpresqu^fncapable  de  r^aclion » apra  d^lermine  lagaogrcDe 
de  ce  tissu ,  daos  rendroit  le  plus  6]oign6  du  centre  circu- 
latoire,  c'est-2i-dire  dans  le  sommet  de  rextr6mit6  riappli- 
qo6e. 

Uo  autre  fait  assez  semblable  2i  celui  que  je  ?iens  ie  rap- 
porter »  quoiqu'ayant  pour  objet  une  i^nniob  encore  moins 
comp]^le ,  m'a  ^ie  communiqu^  par      Despr6s ,  ioterne  k 
la  Salp^tridrd.;  je  ne  puis  m*empScher  de  le  consigner  ici 
avec  ]es  d^tails  suivaDs»  que  Ton  o[i'a  pour  ainsi  dire  diet6s. 
£n  jujD  i832  »  UD  gar^OD  toDDelier  de  reDtrep6t ,  ag6  de  16 
aos»  claDt  oceupe  h  taiUcr  ud  cercle  de  tODneau,  se  coupa 
eDti^rement  lo  doigt  iudicateur  gauche,  daus  rarticulalion 
dela  demiere  phaIaoge«  II  mit  son  bout  de  doigt  dans  un 
mprce^nu  de  papier»  et  se  rendit  k  rHdleI*Dieu.  II  arrifa  nn 
peu  avant  la  fjn  de  la  visile»  de  sortequ'iI  fut  obligi  d^al- 
iendre  que)ques  miuulespour  queM.  Desprfes»  alorsinlerne 
dans  ]e  service  de  pbirurgie  de  cel  hSpital ,  pAt  le  panser. 
Le  boui  du  doigt  fut  d'abord  d^os^  quelqiies  iastaos  dans 
Teau  ii^de » puis  remis  en  place  ,  demi  heure  eovirou  depuis 
la  s^paralion  des  partiesg  et  il  fut  maialeDu  par  des  b^de- 
lettes  de  diachylon.  Le  malade  sbuffrit  beancoup  le  prQmier 
jour  9  et  surtout  la  nuit  suivaoie  qu'il  passa  ^ns  dormir.  La 
douleur  se  calma  eosuite  peu  k  pea,  et  le  lo"*  jour  fappa- 
reil  futleve;  od  De^^marqua  aucune  irace  de  suppuratioa 
ni  sur  les  pifeces  de  pansement ,  ni  sur  le  doigt ;  le  bont  r6a- 
pliqud  ^tait  adb^reat^  mais  d'uDe  maDil*re  peu  solide,  et 
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susceplible  de  aiouveaicus  obscurs  Iors(|u'oQ  exer^ait  des 
traclioDs  sur  lui ;  il  6tait  lerne,  blafard,  flctri,  uu  peu  uoi- 
ratre  sous  Tongle.  Le  jeune  Iiommp  fut  amene  milieu  do 
ramphitli6atre,  devant  M.  Dupnjtrcu  qui,  k  Taspect  peu 
satisfaisant  de  lapartie,  dit  k  rinterne  qui  le  iui  aTditvamen^  : 
f  Vous  voyez  bien  que  ce  u'esl  pas  r6uni ,  »  et  h  Tinstant  il 
saisit  rextr6mil^  da  doigt  en  exer^ant  sur  elle  un  mouyement 
de  rotation  qui  enleva  rcSpiderme  et  Tongle  sous  forme  de 
cdne,  et  decolla  le  bont  du  doigt  dans  quelqnes  points  de 
la  partieanterieure.  M.  Despres,  deconcert^par  Tapparence 
cl'ua  insucc^s»  conduisit  son  malade  dans  la  salle  voisine, 
et  1^1  acheva  de  d^tacher  le  bont  de  doigt ,  sur  la  vie  du- 
quel  il  croyait  ne  deroir  plus  compter;  mais  h  Tinstant  le 
snng  sorlit  en  certaitie  quantite  dc  la  plale. 

Trois  choses^^ans  ce  fait  me  semblent  prouver  d'une  ma- 
ni^re  irr^fragable  la  r^union  vilale  de  la  partie  s6par£e,  ce 
sont;  Tabsence  compl^te  de  suppuration  pendant  dix  jours , 
radh6sIop  ^e  Texlr^mite  r^appliqa^e ,  et  la  rapture  de  vais* 
seanx  sanguins  lorsqu^on  Va  d^tachee  du  doigt  auquel  elle 
tenait.  Au  reste,  ce  fait  de  r^union  pr6sente  des  points  im- 
portans  de  ressemblance  avec  celai  que  j'ai  rapport^,  savoir: 
riqtervalle  de  demi-heure  icoxA6  enli*e  la  s^paration  et  la 
r6union  des  parties ,  radhirenCe  faible  encore  le  S"*  et  lo™* 
jour,  la  mortificaiion  et  la  chute  de  r^piderme  et  de  Tongle. 
On  doit  en  conclure  pour  la  pratique,  i*qa^on  peut  tpujoars 
tenter  }a  r^union  des  bouts  de  doigts  enti^rement  coap6s, 
lors  meme  qu'il  se  seralt  6couIe  une  demi-heare  depuis 
Taccident  qui  les  a  s^par^s ,  2**  qu'il  ne  faut  pas  ^e  hSter  de 
lever  le  premier  appareil ,  que  ron  n'a  rien  h  risquer  en  le 
laissant  quelqnes  jonrs  de  plus,  et  tout^  perdre  en  l'enle- 
vant  trop  tot.  3*Q«*iI  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  ni  pat 
Taspect  chagrin6 ,  noirdtre,  mortifii,  der^piderme  qui  doit 
tomber  n^cessairement ,  ni  par  le  peu  d'adh6rence  de  la 
partie ,  pourvu  que  rextr^mittJ  r^appliquee  ne  tombe  pas  h 
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lalev^e  des  bandelettes ;  il.ne  feiit  d6sesp6rer  de  rten  el 
continuer  h  la  maintenir  en  placeie  mieiix  possible. 

Pour  terniiner,  mon  obscrvation  difRsre  des  antres  faits 
de  doigts  coup^s  enti^pement  et  rdunis ,  en  ce  que  le  tcmps 
de  s^paration  des  parties  a  considi^rable ,  que' les  stir- 
fac€§,  osseuses  n'ont  pas  contract6  adh^rence,  entre  elles , 
et  que  la  conservation  de  la  sensiblit6  cutanie  y  a  6i6  prou- 
v(5e  dii^ctiement. 

—  '  ^  '     ■  ' 

MKDECINE  ETRANGtRE. 


Becherckes  sur  les  maladies  du  pancr&3C$  et  da  duocUnum  ; 
par  te  docteur  R.  Bbight  (i).^ 

Le  docteur  Bright ,  qui  a  donn6~son  nom  k  une  affection 
des  reios  tr6s-gravo  et  compl^teni^lDt  inconnue  ayant  lui , 
adirig^  ses  recherches  vers  un  organe  dont  la  pathologie 
est  encore  moins  avanc^e,  lepancr^as.  Son  m^moire  {Cases 
and  observations  connected  with  disease  of  the  pancreas 
and  duodenum)  a  surtout-  potir  objetde  rechercher  quelle 
peut  dtre  la  valeur  d'un  symptdme  auquel  jusqu'^  pr^sent 
bn  a  fait  peu  4'attention.  (le  symptome  consiste  dans  un 
6tat  psirticulier  des  6vacuations  alvines  dont  line  partie  plus 
ou  moin»  consid^rable  pr^sente  les  caract^res  d'une  subs- 
tance  huileusc  ou  graissense.  Tantot'  cette  mati^e  sort  iso- 
16ment  des  intestins ,  tantdt  etle  sort  en  meme  temps  que 
les  f^ces  et  s'en  s^pare  proniptement.'  Elle  surnage  et  forme 
la  surface  ane  croiite  6paisse ,  surtout  vers  les  bords  du 
vade  >  si  /les  (%ces  sont  demi-liquides ;  od  bl^n  dle  flotte  ea 
simulant  dcs  ^obules  desuif  qui  auraient  ^t6  fonkus  et  qui 
se  seraient  fig6s ;  quel(](uefQi$  enfin  elle  figure  une  mince 


(i)  London  Medico-Chirurgical  Transactions  ,  vol.XV4n,part.  I. 
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pellicule  graisseuse  qui  en vcloppe  toute  la  masse ,  ou  qui 
cst  d6pos6e  sur  le  liquide  dans  lequel  les  f^ces  solides  et 
moul^es  sont  contenues. 

Cette  inati^re  graisseuse  a  une  I^.^^re  teinte  jaune  et 
une  odeur  tr^s-felide.  Le  docteurBostock ,  qui  Ta  analys^e, 
peuse  que  c'est  de  radipocire.  Voici  du  reste  les  faits  en- 
core  peu  nonibreux  sur  lesquels  le  docteur  Bright  appme 
ses  consid^rations. 

Obs.  I"  —  Un  coa>mis  ag^  de  49  ans,  sobre  el  r^gulier 
dans  sa  conduite ,  fut  pris ,  en  mars  18^7,  des  symptSmes 
dudiab^tes  :  soif  excessive,  urines  tr^s-abondantes ,  etc. 
En  septembre,  il  fut  atteiht  de  jaunisse,  et  fat  trait^ 
d'aprfes  des  m^thodes  trfes-vari^s ,  par  divers  pcaticiens.  En 
d^cembre^,  il  etait  eonfie  ^ux  soins  du  docteur  B.  Babington. 
L'urine  6tait  6videmment  diab^tique;  la  soif  et  rapp^tit 
^taient  consid^ables.  On  lui  prescrivit  une  alimentation 
animale,  avec  quelques  semences  et  quel(|aes  plantes  her- 
bac^es ,  et  le  sous-carbonate  de  soude.  La '  quantit^  de 
Turine  dinriniia  sous  rinfluence  de  ce  r^gime ,  et ,  le  i5  d6- 
cembre,  la  jaunisse  ^tant  devenue  consid^rabler,  lecalomel 
( blae  pili )  et  le  taraxacon  furent  prescrits!  Le  24  dteem- 
bre,  la  pean  ^tait  encore  jaune;  ms^s  Turine  n'6tait  plus 
diab<^tiqae  ,  et  il  ne  s'en  6vapuait1qne  six  pintes  dans  le» 
vingt^uatre  beures.  Le  foie  ^tait  indur^et  desoendaitk 
trois  ou  qoatre  pouces  au-dessous  des  c6tes.  La  v^sicule.bi- 
liaire  ^tait  ^norm^ment  dislendue.  La  bouche  fut  affact'6e 
parle  mer^rure,  Le  a8,  le  malade  commenca  h  rehdre  par 
]'anasane  grande  quantit^  de  m^ifteregrat5«cu5eya«Viatre, 
ressemblant  bectucaup  h  du  beurre  qui  se  serait  flg6  aprls^ 
avolr  6t6  fondu.  Cette  ^vacuation  suitait  celle  des  ex3crd- 
mens.  On  sHbstitua  la  Uquor  potassce  au  carbonate  de 
80ude.  Le  3i ,  il  n'y  avait  plus  d^^vaeuations  graisseases  ^ 
mais  la  faiblesse  et  T^maciation  firenl  desprogr^s  rapides  ; 
le  caract&re  des  ivacualions  6tait  mauvais,  et  le  8  janyier 
1828  les  seBes  graisseases  reparurentr  Le  malade  v6cut 
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lotttefois  Jutqu'aa  i***  mari  •  moamt  dana  uo  ^pubemeut 
compfet* 

Aulopsie»  —  L'abdomeQ  coDtenalt  plus  dVue  pinte  d'un 
liquide  couleur  o]ive  tl^s-foncee.  fea  vi^icule  biliaire  6tait 
«listendue  par  de  la  bile  trfes-noire.  Le  &>nd  do  cette  poche 
fais^it  une  saillie  en  avaut  quand  on  enlera  Jes  parois  abdo- 
ii^oales.  Le  foie  offrait  une  couleur  olive  foncte  due  k  Tim- 
prc^goalion  de  ]a  bile.  Les  conduils  biliaires  ^taient  conside- 
rablemenl  dilat^d.  Le  conduit  chol^oque  ^tait  assez  lai^e 
pour  admeltre  facilement  le  petit  doigt ;  sa  surface  inteme 
offrait  ttu  aspect  alvt^olifoi^me  pu  r^licul^ «  et  se  terminait 
en  cul-de-sac  dans  la  substancd  alt^r6e  du  pancr^as.  A  son 
oxtr6mite  pblitet*^e  se  trouvait  une  masse  blanche  et  ine- 
gale  formpte  probabiemiBnt  par  une  d6position  de  fibrine  ou 
de  obolest^riQe. 

La  t4$fi  du  pancrias  r^unie  aux  glandes  iroisines  formajt 
uae  maase  globulaire ,  dore »  autour.de  laquelle  tournait  b 
duod^num»  et  k  laquello  cet  rote^tin,  oinsi  que  le  pylore  • 
etait  solidement  adb^rent.  En  deux  endroits  oii  le  pancr^s 
et  le.duo^nutu  ^taient  agglulin^s  epsemble  par  la  maladie , 
'^.se  trouvaient  deuxulc^rations  k  bords  durs  et  squirrhenx « 
"  int^ressaDt'  toute  r^paisseur  dej^inteslin.  L'une  d'elles  itait 
de  la  grandeur  d'uD  schelliog ,  rautre^n^^Stait  pas  plus  large 
qu^nne  petite  pi^ce  de  deux  sous.  Le  pancreas  ^tait  dut  et 
cartilagiQeux^u  toucher;  il  offrait  une  couleur  jaune  bril- 
lante^ 

Ed  tncisant  le  foie  on  obtenait  une  surfaoe  qui  ressem* 
blait  k  UD  beau  porphyre  vert  fdnc^  et  grenn  ,  ou  bien  k  ua 
graniE  tI*Aherdeen  tn^s-fonce.  Les  cooduits  biliaires  qui  , 
coinme  il  a  et^  dit ,  ^|;aient  diiates  dans  tPute  leur  ^tendue , 
^taient  templis  de  bile  qul  s'en  6cbappait  quand  on  les  inci* 
sait.  En  diffSrens  poinis  dufoie ,  on  trduva  quelques  massea 
irr6guli&res  tr^consistantes  ,  mais  i&filtr^es  dana  la  sob^ 
slanco  de  roi^ane,  et  n'offi^ni  point  les  t^parenoes  de  tu* 
bercoles  ctrconscriis.  V^iiom^iiMoii  l^^ement  inject^. 
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La  rate  n^^ayait  at^mie  dUdfatkHi  i6  t^xtdre  ,  mais  da  sar- 
face  extirieure  Mml  rendue  iD<5ga)e  par  des  d^positiims  car- 
tllagiiiemes,  Les  intestins  ^taient  k  peu-pres  h  T^tat  normal; 
ih  avaient  un  peu  perdu  de  leur  transparence ,  et  leur  tq* 
niqne  interne  6tait  palei  Les  reins  paralssaicnt  sains  h  Tex- 
Idrieur»  mais  la^substance  tubuleifte  <ita!t  hypertrophide » 
ot  dans  quelques-uiis  des  l^^bes  s'etail;  di&pos6e  de  la  fibrioe 
ou  une  matlere  calcnleuse  qus  donoait  lieu  h  de  peiites 
taches  blanches.  Le  bassinet  n'etalt  pas  iojecte ,  n^ab  il 
etait  color6  jpar  la  bile.  La  membrane  muqueuSe  de  la  ves- 
sie  <5tait  parfailement  saine.  L'aorte  et  les  arlferes  iliaques 
prlmitives  oifralent  plusieurs  plaques  osseuses  enlour^es  de 
iacbes  nolres ;  dans  ces  endroits  la  surface  interne  de  ces 
Taisseaux  ayait  6t6  detruile  par  rulceration, 

Obs.  ll\  —  Une  femme  ag6e,  de  5o  ans,  entra  &  rh6- 
j^ital  de  Guy,  le  ig  novembre  iS^S.  Sa  peau  etait  forie- 
mentcolor^  en  jaone  ;  ello  6tait  consid^rablemenl  amai-' 
grie ,  ses  selles  ^taient  de  la  couleur  de  rarglle  ,  eUe 
^prourait  de  temps  en  iemps  de  viyes  douleurs  dai^s  les 
intestins  ,  son  urine  ^tait  color^e  d'une  mani^re  remarqua- 
ble  par  la  bile.  Trois  mols  anparavant ,  elle  avait  ressenti 
dans  rabdomen  des  douleurs  violentes  acconipagn^es  der 
diarrh^ ;  les  alimens  ^taient  rendus  sans  ^tre  dig6r6s.  Ces 
douleurs  n'avaient  pas  cessi  de  revenlr  par  intervalles  lors- 
qu'elle  entra  k  rh^pital.  La  pression  les  dizbinuait.  A  cette 
6poque ,  la  peau  ^tait  jaune  depuis  six  semaines.  Le  doc- 
teur  Bright  pensa  que  les  sympldmes  ^talent  dus  h  une 
compression  exerc^e  h  la  fois  sur  les  conduits  biliaires  el 
sor  lepylore  ,  et  qui  ne  laissait  aucune  chance  de  guerison^ 
n  prescrivit  d^s  pihiles  de  me^rcure  et  d'aIo^s  compos^es.^ 
Quelques  j^^s  apr^s  ,  il  remarqoa  que  les  setles  ^taient 
couvertes  de  peiites  masses  graisseuses  arrondies ,  f^Ius  gros* 
ses  qne  des  pois^ ;  il  les  attribua  h  une  dose  d'huile  de  ricm 
que  la  malade  avait  prise  i  mais  celle-ci  ailirma  qu'elle  avait 
tendu  souvent  des  selles  semblables  sans  avbir  pris.d'huil6 
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de  ricin.  Le  5  cUceinbre  ,  on  lui.  prescririt  le  taraxacoQ. 
Elie  jlanguit  jusqu'au  16  f^vrier  de  Tann^e  suivante. 

Auiopsie  faite  le  18  fivrier  1829.  — ^  Goloration  g6n6- 
raledela  peauen  jaune-fonc^^  passanten  quelques  endroits 
au  brun-yerdatre  ,  et  imitant  assez.  bien  la  couleur  basa- 
u6e  des  cr^oles.  ^maciation  g^n^rale»  naais  moins  avan- 
c^e  que  dans  beaucotfp  d'autrej  cas;  sur  rabdomen  se 
trouyajt  une  quantitS  consid^rablc  de  graisse  d'un  jaune- 
fonce, 

Les  poumons  ^taient  sains/  h  cela  pr^s  qu'en  arri^re 
ils  ^taient  limit^s  par  des  adh^rences  ^lroites ,  et  que  toute 
eur  surface  j6tait  l^gerement  color^e  par  la  bile.  Le  coBur 
^tait  sain,  mais  petit  et  peu  ferme. 

En  ouvrant  Tabdomen  ,  on  trouva  T^piploon  assez  char 
^  de  graisse.  Le  p6ritoine  n'offrait  ni  maladie  ni  adh6 
rences  ,  except^  h  la  face  sup^rieure  du  foie  ,  qui  ^tait  unie 
en  plu^ieurs  endroits  au  diaphragme  par  de  longues  adh^- 
rences.  ,  . 

La  cause  de  la  compression  des  conduits  biliaires  ^tait 
^vidente.  En  pla^ant  la  main  aupr^s  du  pylore  ,  on  seutait 
une  tumeur  dure  ,  delagrosSeur  d'un  oeuf  de  poule.  Cette 
tumeur  ^tait  constitu^e,  non  par  les  glandcs  voisines  ,  mais 
par  la  tete  du  pancr^as  ,  qui  formait  une  masse  jaune,  sem- 
blable  h  un  pis  de  vache  bouilli ,  presque  cartilagioeuse. 
Son  tissu  ^tait  uniformement  dur  et  r^sistant ;  tout  le  reste 
du  pancr^as  particlpait  k  celle  alt6ration ,  mais  en  un  moin- 
dr&  degr^.  La  tete  du  pancr6as  <^tait  unie  d'une  mani^re 
ins6parable  avec  le  duod^num;  la  sui*face .  interne  de  cet 
infestin  ^tait  in^gale  efc  ulc6r6e ;  rulc6ration  avait  caus6 
r^rosion  de  toutes  les  tuniques  ;  cette  surface  ,  dans  Veh- 
droit  correspondant  au  pancr^as  ,  ^tait  ramoUie  ,  et  16g^- 
r^ment  jgune»  et  communiquait  avec  la  tumeur  meme  qui, 
en  ce  poiat ,  6tait  irrfgull^rement  ramollie  et  suppurait 
dans  un  ^tendue  de  la  largeur  d'une  petiie  chataigne.  Au 
milieu  de  Tulc^ration  ,  un  petit  corps  faisait  saillic  cqmme 
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un  mamelon ;  c'6l8Mt  l'orifice  du  canal  eboUdoque.  Ce  ca- 
nal  iiaii  encore  perm^able  ,  car  en  pressant  la  v^sicule,  on 
en  faisalt  sorlJp  la  bile  ^paisse.  Mais  il  itait  j^fident  que 
cetle  perm^abilit^  s'^tait  r^tablie  p^cemment  par  Tulc^ra- 
tion  de  son  orifice  ,  ou  par  celle  de  la  masse  indur^e  dans 
laquyie  il  avait  it6  envelopp6  ,  ou  bieii  qu'il  avait  ^t^dans 
un  6tat  de  compressioo  ;  car  la  v^sioule  contenait  plus  de 
quatre  onces  debile  ^paisse ,  vert-fonc6 ,  qui  avail  donn^  ^la 
membrane  interne  la  coloration  la  plus  fonc6e.  Ce  reservou' 
n'6tait  cependant  pa&dans  pn  ^tat  de  tension ,  il  ressemblait 
pliitot  k  une  pocbe  un  peu  flasque  ,  ce  qui  fit  penser  au 
docteur  Bright  qu'elle  avait  6i6  plus  distendue  peu  dc 
temps  auparavant.  La  mnladie  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  occupait  le  coi&  externe  du  sillbn  correspen- 
dant  au  pylore  qui  ^tait  fortement  marqu6  ,  mais  non 
squirrheux,  quoiqu'en  y  introduisaot  le  doigt  avant  de 
Tavoir  incis6,  on  y  ^prouvat  la  sen^ation  d'un  r6tr6dsse- 
ment ,  doe  ^  rinduralion  des  parties  adjacentes. 

Le  foie  avait  son  yolume  normal ;  il  contenait  plusieurs 
tubercules  arrondis,  r^pandus  ^k-et-la  ,  dela  grosseur  d'un 
grain  de  riz  h  celle  d'une  noix  muscade.  Ces  tubercules 
n*6taient  pas  en  grand  nombre ;  cinq  ou  six  d'entre  eux, 
plac6s  k  la  fac^  sup^rieure  de  rorgane,  6taient  beaucoup 
plus  durs  que  la  substauce  du  foie  environnante  ,  mals  ne 
s'en  s6paraient  pas  facilement ;  ils  semblaient ,  au  con- 
tralre  ,  infiltr6s  dans  le  tlssu  du  fole  que  Ton  pouvalt  re- 
connaitrc  dans  le.ur  6palsseur.  Les  plus  gros  do  ces  tuber- 
cules  6taient  mous  et  jaunes  au  centre.  Le  tlssu  du  foie  en 
g6n6ral  6tait  saln  ,  un  peu  mou ,  et^d'un  vert-olive  fonc6e. 
Les  conduits  bilialres  6taient  6norm6ment  distendus ,  ils 
6taient  remplls  par  une  bile  fluide  et  aqueuse. 

La  membrane  muqueuse  de  rcslomac  ^taitcomme  spon- 
gieuse  ,  d'une  teinte  rougc^tre  ;  sa  cavit^  rqnfermait  uno 
demi  pinte  d'une  matl^re  brune,  grnmeleuse,  qui  semblait 
avoir  6t6  s6cr6t6e  par  sa  surface.  Les  intestins  noflrirent 
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riea  digae  f  ^re  not^.  La  rate  6tait  moUo»  mafs  satnOi 
Iies  reins  ^laient  gros  et  flasques ;  ils  etaiefit  coIor6s  dans 
toQte  leur  ^aisseur  par  la  bile ;  leur  membrane  muqueuse 
olTrait  surtout  celte  coloration.  Les  gros  Vaisseauxparurent 
sntns  ,  ainsi  que  les  gbndos  lombaires  ex  adtres.  La  yessie 
conlenait  un  peu  d'nrine  jaon^.  L'ut6rus  ^tait  un  peu  6pais 
pt  arrondi  ^  sa  cav5t6  6tait  agrandie  ;  les  glatides  sito6es  k 
son  orlflce' resseimblaient  au  prcmier  asp6ct  h  des  ir6si- 
cules.  Ellles  litaient  distendues  par  un  muciis  glaireux,  pres- 
que  g^latineux  ,  dc  couleur  jauno ,  ,qo'oh  en  exprimait  par 
one  forte  pression. 

Suivant  le  doclieQr  Bright ,  il  est  probable  qtie  le  pan- 
cr6a&  fut  d'abord  malade  »  et  qne  la  reteotion  de  la  hih  ^ 
ainsi  que  totts  les  autres  d^sordres,  sncc^derent  h  Faffisc- 
tion  de  cet  organe. 

Obs.  III'.  — Jane  Davis  ,  fig^e  de  si  ans,  entra  h  Fho- 
pital,  le  i3  jnillet  ]83i ,  avec  un  oed^me  des  extr^mil^s 
inf^rieures.  II  y  avail  aussi  un  peu  d*eau  'dans  rabdomen. 
Sa  pbysionomie  exprimait  la  soufirance«  ses  I^vres  etaient 
de  couleur  pourpre  •  sa  faee  ^lait  m  peu  jaune.  Cette  fem- 
me  avait  vicu  assez  irr^guli^rement.  ^ 

Le  i4  t  6vacuation  abondante  spontan^e,  de  consis- 
tance  pnltac^e ,  avec  absence  marqu6e  de  bile ,  et  dpou- 
vantablement  fetide.  Le  vase  de  noit  6t,ait  compl^te- 
ment  rempli ;  \  la  snrface  ,  et  surtout  vers  les  bords ,  oq 
vbyaitnne  ^Ciimemioce  semblable  h  une  couche  dcgraisse 
qni  se  serait  ras$embI6e  et  fig^e.  La  portion  la  plus  liqulde 
des  matiferescoiitenues  daos  le  vase^itait  I6g^!rement  teiolo 
de  satig.  Quelqiies  portions  parurent  purulentes.  En  ap- 
poyant  la  main,  sur  rabdomen ,  on  trouvait  que  sa  regioii 
sup6rieure  6tait  tendue  et  un  peil  doalourense,  sur  tout 
«Iti  e6t6  droit oti  fon  sentait  nne  ttimeur  dure  peu  dis- 
tincte,  qui  ress^blait  nn  peu  au  foie.  {Hydrargirum  cutn 
crela  ;  poudre  de  Dower ). 

Cett^  'prcscription  ne  ditermina  aucune  am^Iiorationi 
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Rien  ne  fut  chang6,  eanfreipbonpoint  qui  diminuadeplo^ 
«n  plu8.  les  selles  continu^rent  k  6tre  copieuses ,  CStides  , 
d'une  conleur  fonc^e  d'argile  ,  et  recouyertes  de  pellicules 
de  graisse.  La  nialade  mournt  le  19  du  m^me  mois. 

Autopsie.  — '  Toutle  corps  ^tait  manifestement  color^ 
par  la  bile.  Quand  on  ouvrit  rabdomen  »  il  s'en  dcoula  un 
peu  de  s6rosit6  jaune.  On  aperQut  aussitfit  le  foie  dont  le 
Yolnme  ^tait  consid6rabiement  augment6  par  dUtmsion; 
sa  coulenr  6tait  vert-oIiTe  fonc^.  Le  fond  de  la  T^sicnle 
biliaire  faisait  saillie ;  elle  ^tait  distendue  par  une  bile  d*im 
Tert  fonc6»  dont  laquantit^  s'61eyaitkplusdequatreonces. 
Les  conduits  biliaires  ^taient  aussi  gros  que  le  petit  doigt 
jusqu^^  Tendroit  oii  ils  entraient  dans  ie  ^od^num ;  Ih,  leur 
orifice  6tait  trfes-petit »  et  il  fallait  nne  forte  |>re8sion  ponr 
faire  passer  la  bile  dans  rintestio.  Les  intestins  9  dans  toate 
leur  longueur,  ^taient  distendus ;  vusii  Fext^rieur»  ces  or- 
ganes  pnisentaient  en  plusienrs  endroits  des  replis  et  des 
d6co)orations  indiquant  manifestement  qn'ils  avaient  6td 
le  si^ge  de  quelqne  d^sordre ;  on  trouva  m^me  une  per- 
foration  des  inlestins  gr^Ies  •  assez  large  pour  admettre  le 
petit  doigt ;  mais  des  adh6ren<^s ,  qui  se  d^chirferent  pen- 
dant  rexamen»  emp^chaient  r^panchement  des  mati^res 
^cales. 

On  trouva,  dans  rint^rieur  des  inteslins  ,  des  excrois- 
sances  fongueuses  ( fungoid )  ,  el  des  ulc6rations  qui  6taient 
r6pandues  h  des  intervalles  in^gaux  depnis  le  pylore  jns^ 
qu*au  colon ;  on  ne  s'est  jfas  assut^  s'il  y  en  avait  dans  le 
rectum.  On  pouvait  sofvre  ces  ulc^rations  dans  toutes  leurs 
phases.  Elles  commen^aient  par  de  petites  6I6vations ,  si- 
tu6es  en  g6n6ral  vers  les  bords  des  circonvolutibns  intesti- 
nales  ,  consistant  dans  une  substance  janne-clair  ou  blan- 
che.  Gelles  qui  avaient  atteint  la  gro^ur  d'un  pois 
avaient  une  d6pression  centrale»  comme  s'il  y  avait  en 
ce  point  un  commencement  d'uIc6ration.  La  porttbn  d6- 
prim^c  6tait  plus  moUe  que  le  rebord  qui  renlourait^  ei  si 
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Yon  pressait  la  petite  tumeur  eutre  les  doigts ,  on  en  faisait 
$ortir  une  mati^re  blanchatre  puriforme  ou  c^briforme. 
Cette  circonstance  6tait  beaucoup  plus  mai^ifeste  quand  le 
champ  de*rulc6ration  ^alait  en  largeur  une  pi^cededooze 
•ous*  Yers  cette  ^poqae»  ou  un  peu  plustot»  la  surfaceper- 
dait  son  aspect  brillant  et  poli ;  elle  se  couYrait  que^que- 
ibis  d'une  masse  gangr^neuse»  mais  plus  souvent  d'uQ6 
couche  grumeleuse  y  noire»  form^e  en  apparence  par  dn 
sang  qui  avait  transsud^  et  s'^tait  alt^r6  21  sa  surfece.  Alors 
la  petite  tumeur  ^tait  ^lev^e  de  pr^s  d'un  d^mi-pouce,  ses 
bords  (itaient  renyers6s  eu  dedans  ou  en  forme  de  couj^ , 
et  la  partie  cei^ale  ^it  ^lev^e  au  moyen  de  Tesp^e 
d^escarre  libre  ou  par  la  c^che  ^angviine ;  ou  bien  ,  si  ces 
corps  avaient  6t^  61imin6s,  elle  ^tait  prbfond<^ment  exca- 
v^e,  et  mena^ait  de  causer  uneperforation  compl^te.  Dans 
deux  endroits^  ces  ulcdrations  fongueuses  communiquaient 
imm^iatement  avec  des  excroissances  fongueuses  conBiA&' 
rable^  ,  probablemept  des  gl$indes  situ6es  h  rext^rieur  de 
rintestin.  L'une  d'elle&  itait  proche  de  la  valvule  il6o-co- 
lique  ;  Tuic^ration  ext6rieure  6tait  recouverle  d'une  exsu- 
dation  noire  et  grumeleuse ,  et  formait  rorifice  d'une  ca~ 
vit6  qui  pouvait  admettre  le  doigt  et  conduisait  h  une  masse 
dans  laquelleleitglandes  du  m^so-colon  6taient  envelopp^es. 
Le  duod^num  pr^sentait  un  autre  orifice  communiqnant 
£(vec  la  masse  morbide  ext^rieure ,  de  la  meme  nature  i 
qiais  moins  complet. 

Les  glandes  m6sent6riques ,  et  les  capsules  surr^nales  , 
surtqut  la  gauche,  6taient  envelopp6es  dans  la  maladie. 

Les  reins  6taient  satns.  L'ul6rus  ^ait  sain  ,  mais  ses  an- 
Hefxes  avalent  souffert  une  viveirritatipn.  Les  ovaires  ^taient 
^ridii^,  et  con^aient  de^  v^sicules  (vesiclfis )  offrant  divers 
.^t^l^^o-maladie.  <  , 

JO^  ne  .  trouva  aucune  alt^ration  fongoide  dans  le  foie  ; 
jH>i^.  ti#^,u  ^tait  sain,  bienjque  gorgd  de  bile.  Le  pancr^as 
^tait  ie  si^ge  principal  de  la  maladie.  II  formait  une  masse 
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dure  pr^  de  sa  iete,  puis  une  portion  de  sa  substance 
^tait  saine ,  et  il  pr^sentait  une  autre  tumeur  6galement 
dure  pr^s  de  la  rate  ,  et  enfin  il  se  termlnait  par  une  ppr- 
tion  saine  peu  ^tendue  ;  de  telle  sorte  qu'il  6tait  occup6 
par  deux  tubercules  fongoides  ,  qui  int^ressaient  ies  deux 
tiers  de  sa  substance.  Les  limites  de  ces  masses  d6g^n6r6es 
n'£taient  pas  bien  manif^stes ;  elles  ^taient  plus  jaunes  que 
le  reste  de  Forgane  »  et  ayaient  fait  disparaitre  ]a  disposi- 
,iion  lobulaire  de  la  glande. 

La  rate  ^tait  extr^mement  petile. 

Les  glandes  bronchiques  ^taieot  alt^r^es  de  la  m^me 
mani^re  que  le  pancr^as ;  on  trouya  une  tumeur  fongoide  , 
arrondie,  de  la  grosseur  d'une  prune  ordinaire »  au  i^ommet 
de  Fun  des  pouipons;  elle  se  confondait  avec  la  substai^ce 
pulmonaire ,  et  <f^.iait  d'un  blanc-jaun&tre.  ^ 

Le  docteur  Bright  trouve  une  grande  analogie  entre  les 
trois  qas  que  I'oij  vient  de  lire.  Dans  chaeun  en  effet'  une 
maladie  chronique  se  termine  plus  ou  moins  promplement 
par  une  jaunisse,  accompagn^e  de  d^jections  alvines  offrant 
une  circonstance  toute  particuli^re.  Les  alt4rations  anato- 
mico-palhologiques  sont  ^galement  semblables  :  obstruction 
des  conduits  biliairesy  foie  gorg6  de  bile,  pancr^as  canc6- 
reux»  ulc6ration  canc6reuse  du  duod^num.  Cest  h  cette 
ulciration  canc^reuse  du  duod6num  qu'il  attribue  le  carac- 
t^re  particulier  dcs  d^jections. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  oppos^es  par  Tau- 
teur  2i  celles  qu'on  vient  de  lire  : 

Obs.  IV.* — Un  cocher  d6perissait  et  devenait  de  plus  en 
plus  pfile  depuis  plusieurs  mois;  il  se  plaignait  d'une  dou- 
leur  constante,  profonde,  dans  la  r^gion  ^pigastriquo ,  et 
«'^tendant  jusque  dans  le  dos.  Le  docteur  Bright  ne'put 
d^couvrir  aucune  tumeur  dans  Tabdomen ,  malgr^  la  mai- 
greur  du  sujet.  II  n'y  avait  ni  jaunisse ,  ni  voraissemens  , 
ni  raaladie  du  poumon  ,  ni  dejections  graisseuses.  Le  pan- 
crfias  fut  trouv6  sain  ,  ainsi  que  le  docteur  Brij^ht  TavaiJ,  af- 
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liro^^ ;  niais  il  y  avait  des  tumears  sqtilrrhenses  dans  le 
fbie,  dausla  papsule  de  Glisson  ,  et  kla  petile  courbnre  de 
restomac. 

Ons.  y.*. —  Uahomme  figS  de  56  ans  ^prouyait  depuis 
plusieurs  mois  une  douleur  profond^ment  situto  dans  la 
r^on  ^pigastrique;  il  avait  de  plus  des  palpitations  et  nne 
pulsation  abdominale.  II  itait  tr6s-amaigri  et  pMo.  On  m 
put  ientir  aucune  tumeur.  Le  coeur  etait  (6videmment  ma- 
lade.  Les  selles  n^offraient  point  de  mati^re  graisseuse.  Lo 
docteur  Bright  en  cons^qnence  ne  s*arr^ta  point  h  VidiQ 
d'une  maladie  dn  pancreas.  Le  malade  mourut  au  boatd'un 
mois. 

Auiopsie.  —  On  trouva  des  adli^rences  anciennes  et 
Ir&s-^tendues  entre  la  pl^vre  costale  et  la  pl^vre  pnlmo- 
naire ;  quelques  portions  du  poumon  ofiraient  une  h6pati- 
sation  ai&cienne;  d^autres  6laient  emphys^matenses ;  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  portait  quclques  iraccs 
d'irritation  r^qente.  Le  cosur  adh6rait  trfes-inlimement  li 
tout  le  p^ricarde ,  et  6tait  hypertrophie  dans  toutes  ses  par- 
ties.  Les  valvules  mitrales  et  les  valvules  sigmoides  de  Taorte 
itaient  I^g^rement  alt^r^es. 

Le  foie  renfermait  beaucoup  de  sang  qui  ^tait  dislribn^ 
irr^uli^rement  entre  les  grains  glanduleux  de  cet  organe» 
de  mani^re  ^  lenr  donner  un  aspect  in^gal.  Ccs  grains 
glanduleux  etaient  16g^rement  color^  par  la  bile.  La  y^si- 
cule  ^tait  pleine  de  bile ,  mais  elle  n^^tait  pas  extraordi- 
pairement  distendue.  Les  conduits  biliaires  ^taient  }ibres ; 
mais  on  ne  parvenait  qn*avec  beaucoup  de  pejne  h  fairc 
passer  la  bile  h  travers  leur  canal  jusque  dans  le  diiod6« 
liam,  ce  qni  fut  attribu^  k  la  viscosit6  de  ce  fluide.  Le  pan- 
er^as  6tait  parfaitement  sain ,  ainsi  que  le»  autres  viscftres 
abdomtnaux. 

Le  docteur  Bright  rapporte  ensuite  deux  cas  qui  lai  oni 
^t^  communiqu^s  par  le  doctQor  Huli  ,  et  dans  lesquels  oa 
trouva  la  maladie  canc^reuse  du  pancr^as-,  avec  presqae 
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obsenrations  y  bien  que » pendaht  la  vie  ,  il  n^y  alt  point  eu 
d^^hcuaJtioos  ^aisseuses,  En  yoici  un  r^acim^  trfes- 
suecinct. 

Obs.  VI.*  —  One  dame  figie  de  76.  an«,  (jni  avait  jpui 
d*une  excellente  sant6  ,  commen^a^  en  mai  1827»  ^  6pron- 
ver  de  la  douleur  dans  le  dos  et  dans  les  cdl£s  ,  des  ver- 
tigesy  de  la  diminntion  dans  la  vue,  des  palpitations  et  de. 
la  constipat*iou.  A  ces  symptdmes  se  p^unirent  bieniot  un 
malais^  continue] .  une  sensation  de  pesanteur  et  de  dis- 
tcn^ion  vers  restomac ,  des  ^ructations  et  des  pnlpitations 
extr6mement  fatigantes.  Le  pouls  etla  langue  ^taient  natu^- 
rels ;  ruriqe  6tait  rare  ei  ofTrait  un  s6diment  briqueti Ic^ 
peau  ^tait  s^che ;  il  y  avaitconstipation;  la  malade  n6  .pou- 
vait  re^ter  couch6e  qne  sur  le  cdi6  gauche. 

Vers  le  28  d^cembre»  les  d^jections  ^prouv^rent  un  ' 
changement  remarquablc.  L'urine  devint  plus  foQc^e ;  les 
seUes  prirei^t  Taspect  d'une  argile  blanchStre ;  la  figure  de  la 
malade  se  cblora  en  ^aune.  La  douleMr  de  cot6  devint  plus 
aigilie  ,  et  se  fixa.  en  un  point.  Des  naus^es  s*ajout&rent  aux 
autres  souffrances.  La  jaunisse  se  maniiesta  de  plus  en 
plss;  vers  ]ie  miMeu  d'avril ,  roed^me  opmmen^a  s'empa^ 
rer  des  jambes,  et  il  se  fil  un  ^panchement  dans  Tabdo* 
men.  Elle  mourut  i^puis^e  le  i.^^juin  1828. 

Autopsie.  —  La  y^sicuie  biliaire  ^tait  ^norm^ment  dfs- 
tendue.  Le  conduit  chol^doque  avait  uo  pouce  -  de  diam^- 
tre,  et  6tait  complfetement  oblit6r6  ^  son  extc6mit6  duod^-» 
oale.  EUe  renfermait  environ  huit  onces  d'un  Hquide  noir 
ressemblant  ii  de  la  peinture  naire.  Le  foie  ^tait  saiu ,  mais 
gorgi  de  bile.  L'estomac  paraissait  sain.  Le  duodlnum  6lait 
trt^s  ^paissi  et  un  peu  contract^.  Le  pancr^as  ^tait  tui&6fi6 
et  formait  une  masse  squirrheuse»  enveloppanl  rextr^mit6 
du  conduit  chol(Sdoque.  Les  autces  intestins  ^taieut  sains. 
On  n^examina  pas  la  cavit^  thoracique. 

6rs.  VII. ^  —  Un  homme  ag6  de  35  ans,  consul^  le  doc- 
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teurHiill,  le  16  [uiD  i85i ,  pour  des  tumears  abdomt&alese 
Ilen  existait  plusieurSy  mais  les  deux  principales  ^taient 
situ^es ,  Tune  4iu-dessus ,  Tautre  au-dessous  de  rpmbilic.  La 
premi^rey  qui  ne  s^^leyait  pas  tout-h-fait  jusqu'au  creux  de 
Testomac ,  ^tait  de  la  grosseur  du  poignet ;  k  sa  partie 
sup^rieure  il  y  avait  ^ne  portion  ^lastique ,  que  Ton  poa- 
vail  prendre  pour  un  Intestin  distendu  par  du  gaz  et  cou- 
eh^sur  ia  tnmeur.  La  secoAde  6tait  situ^e  an-d^ssous  et 
un  p^ii  h  gauche  de  rombilic ,  s*^levait  vers  le  rebord  des 
cdtes  du  66t£  gauche,  mais  ne  s^^tendaitpas  au-dessous, 
autaht  qa'6n  pouvait  s'en  assurer.  Cet  homme  pouvait 
marcher  et '  fair^  ses  aflbires  comme     rordinaire,  etsa 
constitution  ^tait  bbnne  ,  mhis  il  accnsait  une  dimination 
de  ses  forces ,  qui  faisait  des  prc^grfes  contmuels.  Dix  moi» 
auparavant »  apr^s  avoir  joui  d'une  bonne  sant^»  on  le  sai- 
gna  et  on  lui  fit  prendre  divers  m^camens  pour  une  ma- 
ladiequi  fut  regard^e  comme  une  h^patite.  Le  traitement 
adopi^  le  soulagea  ,  mais  il  resta  faible',  et  ne  se  ri^tablit  ja- 
mais  compl^tement ;  il  ne  «^iStait  aperi^ii  de  ses  tumeurs 
qne  trois  mois  avant  sa  codsukatibn.  Le  dodteur  HuUpensa 
qiie  ces.tuiheiA^is  ^taientcn  rapport  avec  T^piploonet  lep^i- 
toine.  II  h'entendit  plus  parler  dn  maladb  jusqu^en  avril 
16^2,  ou  il  apprit  sa  iport.  II  fut  infbrm^  que  dans  cet 
intervalle  de  temps  il  arait  eu  deux  foi$  'la*jaunissey  que 
sop  urine  avait  offert  une  coloration  trfes-fonc^e;  que  ses 
selles  ayaient  6t6  semblables  h  de  Targile  ou  k  dc  la  levure 
de  Merre ,  matis  qu*oa  n*y  avait  point  remarqu6  de  sub- 
stance  graisseuse. 

Aulopsm,  —  Le  foie  6tait  sain ,  sauf  un  tabercole  sqtiir- 
rheiyc  situiS  sur  sa  face  convexe ,  et  quelque^  autres  pkis 
petits  chhs  sa  Substance.  La  v6sicule  6tait  tr^s-distendue 
par  de  la  biTe  consistahte  et  de  cduleur  verte.  La  tdknear 
sup6rieure  6tait  une  masse  dure ,  unie  Tipiploon ,  et  ad- 
h^rent^  aussi  h  restomac.  La  tumeur  inf^rieure  8'61ovait 
de  l4  ra6ine  du  m^sent^re ,  d^pla^ait  les  ihtestins  gr^les  , 
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embrassaitVaorte  el  les  art^res  illaques,  le  pancr^as,  les 
reins,  etc/Le  panerSfeas  ^tait  presque  an^anti  p^r4Wet  de\ 
la  compre«»ion.  Le  cdndnit  eystique  ^tait  distainda  par  Iji  ■ 
bilfe;  et  ptesqUe  entifereinent  dblit6r6  par  la  pression.  Le 
cbnduit  pancr^atiqoe  ^lait  dan$  le  m^e  cas.  Les  nlii^s^  ' 
mbrbide^iarfirtent  tine  forffle  arrondief  el  line  dtirel^/presque  - 
cartflagineuse'.  *  QuelqQes-unes  6taient  ramollies  ''au  tentre  ; 
qiielques-unefe  i*egs«tob!aient  au  blano  de  baleinie  ;  la  n(ieth- 
bTanemuqueuse  du  doodintim  6tait  malade ;  il  semblait^^ 
que  rajflTeetfoil  c^anc^rense  commeneait  h  s*jr  6tablir.  ta' 
poitrlne  ne  ftrt  pas  examin^e.  .'  » 

Le  ddcteur  Bright  rapporte  encore  uri  ca^  atfolague  a  tt^ 
deilx  derniers. 

D^itf^i  petit  nombre  de  faits  qui  sont  toin  d6  s^accoVdet*, 
il  seiififilerqu'oii  ne  soit  gu^re  en  droit  de  d^duireviitfcdne 
16f  g^tifirale ;  tel  est  cependiirfl  le  i^esultat  auqtlel  arriVe  le* 
^^tUblogiste  anglais.  Voici  comment  ilraisonne  :  v  • 
^  'fcn  rdcapitulant  ks  faits  qui  prtefedent ,  nous  n*en  trou- 
TOps  que  trois  oii  les  d6jections  graisseuses  existassent ; 
dsitis  ^hticun'  de  ccs  trois  cas,  tant  de  causes  morbides 
^aient  combinfees ,  qu'il  est  n^cessfiire,  eh  ks  comparanf 
avfeb  d'autres  faits  bien  cotmus;  de  rtSduire  toutes  ces  causes 
autant^  que  possible.  Pour  yparvenir,  remarquons ,  i.^  qu'il 
est  bien  €onnu  que  rabsence  de  s^cretion  bilraire  ne  pro- 
duit  point  ordinairement  le  symptonie  en  question  ( d^jec- 
tiofts  graisseuses ) ;  2.°  que  ce  symptom6  n^est  pas  prodait 
davantage  par  une  destruction  canc^reiise  ( jfimgotrf;)  ;et 
m^lanique  du  foie  sans  jaunisse,  quelqac*  conisicl^rdble 
ija^eHe  feoit;  5*^  qa'tine  'affectioft  canc^reuso  ^4»  foie^,  jsl^ec 
j^oni^se  ,  ne  le  prodnit  pas*  1101^1  p!^;  4."^  qn^les  piafodies 
l«K)lb$»graveBJj(  tee  inflciriimations^du  foie  ,  qui  ca^pent  ila 
JdUiHisse  /n^  s6tit  p^int  carMk^^risies'  par  c«a  ^vacuati^tisi; 
^>  Vju0  lefS^tti^^fttiom^teudttofe  A^la  ftiferfftrfffi^-ifc 

Int^lfl]^,  'diStert»ini^.s  p9i^kl^diii6^1»^e«^«^ 
qui  sont  d^crites  da^^  t^tt>^li^Qb9etV»tioitedt»d^s,«5^^ 
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polnt  poor  «Jnaptdme  des  dijections  alTines  graisseasef  | 
6»*  enfin »  <)|]o  noos  ayons  iqvH  lieu  de  cpoire  qu'il  e^iste 
foayent  dea  ulc^rations  canc^reuaea  en  di?ers  points  4a 
canal  iniestinal,  depois  le  pylore  jasqu^au  rectum,  nuus 
fartout  dans  ces  deux  endroits ,  sans  que  ce  sympt6me  se 
manifeste,  Nous  sommes  donc  port^s  h  aons  renfermer  daos 
larlimite  snivante»  et  h  reconnaitre  qviee&tymptdme  estprth 
hablement  eauU  par  une  affectian  eandreiuedcla  partion 
du  paneriae  qui  avoisine  le  duofUnum ,  et par  Culc6ration 
dem^ie  naturedtjiduodinumlui'mime.Telles  sont  ies  deux 
aeules  conditions  qui  peuyent  £tre  assign^es  commeparti- 
culiires  aux  trois  cas  mentionnds.  II  y  a  de  bonnes  raisons 
pour  croire  que »  dans  Tun  des  autres  cas  oii  ce  symptome 
manqoait ,  Tulc^ration  ontre*le  doodinum  et  le  paner^as 
manquait  aussii  tandis  quo  dans  le  cas  suirant  la  maladie 
du  pancr^as  ^ait  s6par<Se  du  dood^num  pair  une  portioa 
saioe  de  la  glande ,  et  la  membrane  muqueuse  de  l*inteatin 
o^^^tait  pas  vicirie.  Enfin  dans  le  dernier ,  la  maladie  avait 
probablement  son  si^  plutdt  dansles  glandes  absorbantes 
que  dans  le  pancr^as  lui-m6me.  Dans  ce  cas ,  tontefois » 
le  dnodtoum  ^tait  alt^ ,  le  conduit  pancr6atique  ^it  irhe- 
dilat^  ik  cause  de  soq  oblit^ration ;  aussi  le  fait  se  rappro- 
chait-il  beaucoup  de  ccux  ofa  Ton  avait  observ^  les  d^jec- 
tions  graisseuses, 

Hfitons-nous  de  dire  que  le  docteur  Bright  avoue  aussi- 
tSt  qu*un  tel  raisonnement  est  peu  propre  k  entrainer  la 
Gonviaion  ,^  et  qu*il  est  loin  lui-m^me  de  croire  que  lo 
symptdm^  iodiquiS  se  lie  d'une  mani^  certaine  k  rulcdra- 
tioo  canc^rcuse  du  pancr^as  et  du  d^kqd^num.  Du  reste  » 
en  supposant  mSme  que  robservation  d^montre,  ce  qoi  eat 
tr^s-|>robable ,  que  les  vues  du  pathologiste  anglais  n'ont 
point  de  fondement  solidk  et  doivent  dtre  rejet^es,  les  faits 
oft6s  dans  aon  m^moirc^  reateraient  toujoors  comme  objei 
d*£tode  int^ressant  poar  le  pathologbte. 
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Mitnoiresur  le  dUbridement  h  VexUrieur  du  saa  dans  la 
hemie  itranglde ;  par  C.  Aston  Krt.  /n-S.**  Londres  , 
i833.  Traduit  et  anafysS  par  M.  E.  Ghassaign&g»  at(fe- 
d^andtMnie  h  la  Faculi6  de  Midecine  de  Paris,  se- 
cretaire  de  la  Sociiti  anatomitiue, 

Le  proc6de  du  d^bridement  des  hernies  k  Vexl^riear  da 
sac,  bien  qu*ayant  contre  lui  rimmense  m9jorit6  des  chi- 
rurgiens ,  n'e8t  pas  tellement  jug6  q|i'on  puisse  traiter  l^gfe- 
ment  Topinion  d*un  homme  qu'une  longue  exp^rience  a 
ramen^  vers  ce  proc^.d6.  Quand  bien  m^me  on  condam- 
nerait  les  conclusions  de  M.  Key ,  dans  ce  qu'elles  ont  da 
tr^s-gdn^ral ,  on  ne  saurait  m^connaitre  ce  qu'il  y  a  de, 
vraiment  consdiencieux  dans  un  examen  aussi  d^taill^  en| 
ausst  profond  que  Ta  fait  M.  Key  de  tous  les  616mens  de  la 
question.  Dans  t'expos6  que  je  vais  donner  de  ce  trdvaii ,  je 
suivrai  une  marche  diffi&rente  de  celle  qu'il  a  adoptfe  Jui-*- 
m^me,  et  de  celle  qui-a  it&  suivi^  dans  \e  medicoHfhirm^ 
gtcal  Bevietv.  —  J'examineral ,  i**  les  proc6dis  op^ratotres 
propos6s  par  Tauteur ;  2^  les  fait*  cit6s  ii  Tappui  de  sa  mAr* 
thode ;  5®  les  objectio^s  qui  8'6I^vent  contre  elle ,  et  la  dis^ 
cussiondeces  objectioas, 

Procidis  opiratoires.  Pour  appliqu^  au  d^bride- 
ment  k  rextirieur  du  sac  les  proc6d6s  g^n^raux  de  Topi- 
ration  de  la  hernie ,  voici  les  modifications  que  M.  Key  leor 
a  fait  subir;  nous  examinerons  ces  modifications  dans  les 
trois  principales  vari6t6s  de  hernies,  savoir :  les  hemies  in- 
guinale ,  crurale  et  ombiHcale. 

On  doit  se  proposer,  dans  rincision  dest^gumQUS,  d'in- 
t^resser  le  tissn  cellulaire  dans  une  aussi  petite  6tendne  ffn» 

(i)  ^  Mcmoir  on  the  cuhfantages  and  practicabUy  of  diuiding  thn 
stricture  in  strangulated  liemia ,  on  the  ouLside  of  the  sac  with  cases 
and  rawings  hf  C.  AsTOit  Hxi ,  seniar  surgeon  to  Guyfs  Hospital ,  etc. 
Iq-8-*  pp.  161.  London,  i833.  —  Et  Medico-Chirurgical  Rcifiew  of 
London,  N.*»  39.  Jan.  i834  ;  p.  80-92.  ^ 
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po^sible,  afin  de  dimiDuerles  chaQces d'inflammatian cods^- 
cutive,  et  d'^viter  qu'elle  ne  rev6te  la  forme  ^r^syp^Iatease. 
Dans  ce  bul ,  on  peut ,  S  rincision  en  T,  employ6e  ordinai- 
rement  dans  la  herpie  f6moraIe,  SQbstituer  le  plns  souvent 
une  incision  simple ,  soit  perpendiculaire  au  ligaii|ent  de 
Poupart,  soit  transversale  k  Taxe  de  la  tnnleur.  Chez  les 
maiades^  qai  sont  maigres  et  chez  lesquels  le  collet  dn  sac 
n'e8t  pas  prDfond^ment  situ6,  on  pent  6viter  la  diyjsion  dii  tissu 
cellulaire  qui  r6sulte  de  la  dissection  et  du  renversement  des 
tambeaux.  Ghez  eux  Tincision  simple  pourra  suffire ,  et  la  «up- 
puration  seramoins  abondante.  Une  simple  incislon  trans- 
v«rsalen'.a soffi  que  dansle  cas o^i  les  t^gumens  ^taient Iach(^s 
etla  tumem:'  peu  volumlneuse.  Le  fasciasuperftcialis  ^ihhi^ 

9biidement  ^  la  peau  et  se  renverse  ordinairement  aveC  i&llet^ 
snrtout'  quand  on  a  inci^  sur.un  pli  fait  k  la  peaii.  Aia$I  le 
fKfcid  prapria  cst  mi^,  promptement  h  d6cou\  ert,  et  foi  mo 
la  ^«tni^  envelpppe  dislJtncto  de  la  lumeur.  Cest  au  A^s- 
SO!^  de  la  cpuohe  ^xt^rieure  de  ce  fascia,  qi^e  se  forme  fa 
prQflUu>tion  cellulaire  ou  graisseuse ,  qui  ^rend  souvent 
l^aspoet  de  r^piploon;  la  sonde  s'introduit  facilement  sous 
eette  substance  jusqu^au  coUet  dusac,  qui  est  situ6  phis 
profond^ment  que  Topdrateur  ne  le  supposait  d'abbrd.  On 
dmi  faire  glisser  la  sonde  sur  le  cot^  interne  du  sac ;  car ,  en 
€65  endroits ,  il  serait  plus  facile  de  passer  sous  l'6trangle- 
mcnt.— Ilne  faut  pas  essayer  d'arriver  d'embI6e  sous  T^- 
t9aB|^ement^  parc&que  la  rigidit6  des  parties  qui  le  forme 
ferailiQbstacle.  Le  lieu  pr6cis  de  r^tranglement  6tant  d6ter- 
min6,  Top^rateur  doit.  abaisser  Textremit^  de  la  sonde  sur 
lciilfSiC  qui  c&de  deyant  elle  v  et  par  un  mouvement  de  pro- 
'^Pisssion  ,  elle  gliase  sous  rdtranglement. 
— Dass-la  hei^nie  inguinale,  rincision  devra  elre  pratiqu^e 

'  plu8  haut  qu'on  ne  le  fait  dans  Top^ration  par  la  m^thode 
ordinairc.  En  commencant  au.  miUeu  du  coll^t  de  U 
meur,  elle  doil  s'6tendre  jusqu'k  i  pouee  1)2  «1  dessous. 
L'aponivrose  du  grand  bblique  6tant  mise  h,  nu  dans  le  lieu 
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oii  6Ue  Sotme  raaneau,  on  doit  y  pratiquer  getite  oa- 
verlure  pr^cis^inent  au  detsus  de  ranneau ,  poar  introduirei  , 
rextrimit^  de  la  sonde  canneI6e, et  permettre h  Vop^rateur 
de  constat^  si  r^trangleBtent  si^ge  k  ranneaa  interne  on  k 
Texierne;  si  r^trangtement  occqpe  cejdernier,  la  sqnde  doit 
^tre  conduite  au  dessoas  de  son  bord»  apr^s  quoi  pn  le  di- 
yim  dane '  tme  ^tendue  suffisan te. 

Si  r<6tranglementoceape  ua  point  |rfas^ilev6,  s'il  ^i^ge 
au  coltet  4u  sac ,  par  exemple,  le  d^bridement  de  Fapon^-. 
vros^  doit  dtre  fait  dans  une  ^tendue  suiBsante  pour  per- 
metire  l'introductioa  de  la  sonde  au  dessous  de  T^trangle- 
ment  profond ;      met  h  nu  le  bord  inf6rieur  des  musclcs , 
petit  obUque  et  transvertie,  et  quelques  uni3s  des  fibres  du 
or^master;  on  peut  les  6carter  en  d^chiraot  leur  tunique. 
ceOtdeuse  avee  l'extr^it6  de  la  soade>  et  o&  £|it  glisser 
rinstrtlment  aurdessous  da  muscle  transverse  jusqu'ii  w 
qa'il  atteigue  le  lieu  de  r6trang1ement.  -^Quanpd^oa.intifO- 
duit  la  sonde  de  cette  mani^re  ^  elte  reste  ea  sivant  du  fcis^§^ 
tfamversalis  9  co  quidiminae  encore  les  chapcesqa^on  a. 
d'oavrir  le  p^ritoioe  et  de  blesser  Tartire  ^pigastriquis.: 
TV>atefeis  la  t6nait6  de  ce  feuillet  rexpose  k  se  laisser  sou- 
vent  t^averser  par  Textr^mit^  de  la  sonde;  on  doit  ahaisser 
le  bistouri  .snr  le  sac,  afin  d'engager  sa  poinle  sous  le  fascia 
ti^ansversalis  q\x*on  diviso  dans  r^t^nduo:  n6cessaire.  Dans 
ceilte  op^ration,  qui  estplus  difficile  que  le  d^bridement  de 
la  heiiiiie  crorale,  la  prjtiQipale  di£$cult6:  si^ge  d)ems  la  s6- 
p^titin  exacte  du  bord  in£6riear  du  nm^c^e  petit  obVquet 
pour  faciliter  le  passage  de  la  sonde.  D'une  aujtre  pari » 
tran^ment  est  moins  serr^  dans  la  hernie  inguinale  que 
dans  la  hernie  crurale»  et  riijiiroduction  de  la  soade  sous 
le  fasda  transversalts  ne  peutiprouver  de  difficulti§',  toutes 
les  fois  .qu'avant  de  chercher^  passer  la  sonde  soue 
fi^scia,  on tt' ouve  qu'etie  glisse  faeilement  sur  le  coUet  du  sac. 

Les  dei^niers  temps  de  cette  op^ration  soiit  absdh^ 
ment  les  m6mes  dans  lcs  cas  de  hernie  trfes-petite^  reilw! 
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feiipto  daos  le  caoai  iogainal.  A|>rte  le  d^krideiDent  ^ 
on  pent  ^tre  dans  la  n^cessiti  de  recoarir  k  une  ir&s-foijte 
pression  poar  r^doireles  parties  contenues  dans  one^dr- 
nie  ioguinale  ▼olumiDeuse  y  h  raiien  de  la  disiance  qai 
existe  entre  le  collet  db  sac  et  I^  fond  de  la  tumcur^surtoot 
qnand  r^piploon  fait  partie  de  la  hernie. 

On  ,doit  encore  appliquer  le  indme  proc^d6  op^ato^ 
dans  )es  bubonoc^les  peu  volumineuxy  dans  lesquels  la 
hemie  est  sur     point  d'alteindre  h  ranneau  externie. 

La  hernie  ombilicale  est  une  de  celles  qui  r^clament  le 
plus  rini6grit6  du  sac.  .G*est  en  effet  une  de  celles  dans  les- 
quelles  ropdraiion  ordinaire  a  les  suites  les  moins  heureu- 
ses.  Le  d^bridcment  de  rouverture  apon^vrotique  des  hef-" 
nies  ombilieales  est  facile;  il  exlge  beaucoup  de  pricau- 
tion licause  de  rextrSme  minceur  du  sac;:  aussi  ropiratioB 
CMsiste-t-elle  h  mettre  h  d^convert  avec  les  pli|s  grands 
m^^gemenls  la  partie  de  la  ligne  blanche  qoi  donne  pas>- 
sage  k  h  hemie.  L'orifice  du  sac  est  exlrdmement  acces- 
sible  h  sa  partie  sup^rieure  quaod  la  tumeur  a  une  tendanee 
d(telivtt  vers  le  pubis.  Le  sac  ^  prfes  sa  s€Hi;ie  de  rabdomen  , 
ne  peut  s'^teadre  uniform6meot  daos  tous  les  seos ,  imis  lY 
s'ifeod  vers  la  partie  infi&rieure ,  h  raisoa  de  la  pesanteur 
des  parties  cootenues  :  anssi  voit-oa ,  dans  une  hernie  aa- 
cienne  et  volnmineuse,  querouverturederapon^vrose»  biea 
que  p^tite  eu  6gard  au  volume  de  b  tomeur ,  est  h  peiae 
cach6e  par  ceUe-ci  h  sa  partie  sup^ieure.  M.  Rey  ragq^^oria 
nut  exemple  de  succ^  obtmiu  pai^  sa  m^ihode  dans  un  cas 
de'hQrnie  ombiiicale* 

Sor  sixobservatioDS  rapport^es  par  M.,|Ley ,  deux  Oft  6i6 
suivies  dQ  mort- :  noqs  eu  rapporieroos  deux  daos  lesqudles 
rop^ratioo  p^ar  la  m^thode  de  M.^Key  aiiii  couroon6e  d*im 
plein  socc^. 

OBd.  I"— M."*T.  ,&g6ede59  w,  portait  une  hemie 
fiiiiorale  que  M.  Key  rMuisit  avet  quelqoe  difBeult^  ,  ei 
ptor  I^Mfielle  il  prescrivit  Templdi  d*un  ban4age.  Ce  cdu- 
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^il  fttt  n^glig^;  tootefois  la  bernie  ne  reparut  pas..  Deux 
ans  aprfes,  le  17  d^embre  i^Sa,  la  tomeur  ayant  reparu, 
M.  Rey  pratiqna  le  taxis  penclant  vingt  minutes  sans  'stkcchs  ; 
la  glace  fut  appliquto  jusqu^au  soir  ^  et  les  efibrts  dc  taxis 
Teiiouvel^s  avec  aussi  peu  de  r^snltats.  (Poudre  deDower 
pour  le  soir;  lavement  avec  rhuile  de  riGin  pour  lel^nde- 
main  matin  ). 

Dans  la  nuit  la  malade  vomit  plusienrs  fois  et,  Tabdomen 
-devint  sensible  h  la  pression.  L'huile  de  ricia  n'avait  amen^ 
nucuue  d^jection  1  Top^ration  fut  imm^diatement  prat|qn6e. 
M.  Key  mit  k  d^uvert  le  fa»)ia  propria  de  la  tumeuir|»ar 
une  incision  cruciale ;  et  divisantce  fascia  de  mam^re  b  d^ 
convrir  renveloppe  grabseu^e  ^u  sac  •  il  cbercha  ^  iniro- 
duire  la  sondo  vers  le  r^r^cissement.  Mais  b.raison  de  ran- 
gle  form^  par  la  tumeur  et  le  ligament  de  Poupart ,  il  faUut 
diviser  raponivrose  plus  largement  vers  le  coUet  du  sac 
afin  d'atteindre  le  lieu  de  r^tranglement.  La  sonde  fut  alors 
introdnite  sans  difiicuM  entre  renveloppe  celluleusedusac 
«t  la  coucbe  exteme  du  fascia  propria ,  et  conduite  sous 
r^tranglement.  Lalame  du  bistouri  fut  introduite  dansla 
canneluredela  sonde,  etle  d^bridement  futop^  dans  la 
direction  de  rombilic.  La  constriction  de  rintestin  cessaio^ 
m^diatement,  car  celni-ci ,  sous  la  seule  inflnence  d'une  16- 
gfere  pressicm  exercfe  'sur  latumeur,  rentra  imm^atement 
dans  la  cavit6  abdomipale.  Dne  petite  portion  de  r^piploon 
qai  restait  fut  r^duite  sans  peine  par  uoe  seconde  pression 
aussi  I6g^re. 

L'op6ration  fot  suivie  d'une  abondante  ^vacuatlon  spon- 
tan6e.  Le  29 »  U  7  avait  une  I^^re  disposition  k  la  diarrhte» 
et  une  teinte  ^rbypelatense  r^gnait  autour  de  la  plaie.  Too- 
tefois  ce  sympt&me  c^da,  la  plaie  marcha  bien  ,  et  le 
8  janvier  on  appliqua  un  bandage. 

Obs.1L* — M."**  Z. ,  figte  d'environ  cmqnante  ans» 
portait  ,  depuis  plusieurs  ann6es ,  une  hernie  crurale 
qu'eUe  maintenait  avec  un  bandage  ordinaire.  Qudquefob 
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la  hernie  reparaissait ,  parce  que  la  pelole  ne  s^appliqaait 
pas  d*aiie  mani^re  e&acte.  Le  is  janvier ,  sous  rinfluence 
d'un  effort ,  la  hemie  se  r^produisit ,  maiselle  ^e  8*accompa- 
gna  d^aucnnedoaleinr  comme  ceia  avait  lieu  d*habitude.  Peu 
de  temps  apris ,  la  tomeur  deyint  donloureuse  etbeaucoup 
plus  dnre  »  produisant  une  aenaation  de  constriction  en 
travers  du  ventre  et  des  naus^s  suivies  bientot  de  vomis- 
sement.  Le  soir ,  ia  douleur  6tait  tr^s-vive ,  et  la  tnmeur  of- 
frait  une  duret^  remarquable.  EUe  semblait  r^mplie  de 
snbstance  solide»  non  diger^e,  que  Ton  pojuvait  sentir  k 
travers  la  peau.  Tous  les  efforts  de  r6daction  rest^rent  sans 
suce^s.  La  r^ductioh  do  la  tomeur  parut  impossible  sans  le 
ramoUissement  pr^alable  des  mati^res  solides  contenues 

"  dans  rintestm  et  dont  ia  duret^  ne  permettait  gnke  d'en 
esp^^r  le  passage  h  travers  ranneau  f6moraI.  L%  malade 
fat  saign^  jn$qo'k  syncope.  On  renouvela  les  tentatives. 
'  M.  Key  fut  alors  appel^et  vit  la  malade  le  lendemain 
matin;  la  tnmeur  ojQTrait  une  duret^  remarquable,  elle  6tait 
tr^douloareuse ,  de  la  gcosseur  d'uqe  petite  orange ,  et 
accompagnte  de  sym^mes  pressans.  M*  Key,  ayant  es- 

•  ^yi  en  valn  le  taxis ,  proc^da  imsi^is^tement  h  Fop^ra- 
lion«  AassitSt  apr^  le  d^bridement  la  l^rnie  rentra  li  la 
'premi^re  pression  qa'on  exer^a  sur  elle*  Les  naustes  ces- 
thtent,  mais  il  n^y.  eQt  d'i&vacaation  que  le  soir  et  apr^s 
Tusage  d'nne  potion  avec  isuUate  et  carbonate  de.magn^- 
6ie;i  La  nuttdu  i4  fut  maavaise^  et  le  lendemain  la  malade 
se  plaigoit  d'une  vive  douleur  abdominale accpmpaga^e 
d'une ^nsation  de  constrictiop ,  Le  pouU  6tait  k  1 1  o.  ( Sang- 
siies^potion  pui^alive;  poudre  de  Dow^r  pour  le  soir).  La 
plaie  ser^unit  par  premi^re  intention ,  et  le  18  la  malade 
^tait  convalescente. 

Ce  quMait  un  des  caract^res.  le  plus  remarquables  de  To- 
f  ^ration  de  M.  Key ,  et  ce  qoi  r6pOnd  k  plusieurs  des  ob)ec- 
tions  qui  ont  ^t^  faites  k  ce  proc^d^ ,  c'est  que  quand  il  ne 
peut  ctre  ex^cut^ ,  soit  h  cftuse  du  d^faut  d^habilet^  de  1*0- 
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p6raleur ,  soit  h  cause  de  quelc[u*autre  diiBcult^  iafa^rente 
au  casparticulier  qui  se  pr^sente,  rop^ration  reste  touj«lH*8 
possible  par  la  mAthode  ordinaire  en  pratiqiiant  roayertnre 
du  sac.  D^apr^s  raveu  in^me  de  M.  Rey ,  le  chirnrgien  peut 
rencontrer  parfois  des  difficult6s  tres-grandes  et  mSme  in- 
sufmontables  dans  le  d6biidement  h  rext6rieur  du  sac;  et 
quelquefois,  m^me  apr^s  avoir  lev6  T^tranglement ,  les  ef- 
forts  Jes  niieux  entendus  peuvent  rester  impuissans  pour 
op^rer  la  r^duction  des  parties  contenues  dans  le^sac.  En 
pareille  circonstance  ,rop^rationdoit  6tre  pratiqu^e  commc 
si  les  tentatives  de  r^duction  sans  ouverture  de  sac  n'a- 
vaient  pas  6t6  faites ;  et  le  malade  ainsi  que  le  chirnrgten 
nc  sont  ni  Tun  ni  Tantre  dans  une  condition  pirfe  que  si  Ic 
sac  avait  6t6  ouvert  de  prime-abord.  Ce  n'est  pas  un  Saible 
merite  de  cette  op6ration  ,  que  de  laisser ,  dans  le  cas  oii 
elle  ^choue  ,  le  chirurgien  Bbre  d'op6rer  par  ranciene 
m^thode.  Ici  se  pr6sente  une  modification  que  le  chirurgien 
peut  apporter  au  proc6d6  ;  elle  consiste  k  faire  au  sac  une 
ouverture  au-dessous  du  Heu  de  T^trangleiment',  k  intro- 
duire  un  conducteur  au-dessous  de  celui-ci  et  ensuke  ii  le 
diviser.  M.  Key  bbserve  que  le  d^bridement  k  rcxtirieur 
du  sac  ne  cpmporte  pas  d'objection'd^ns  le  cas  d'ent6rocfeIe 
ricente  6trangl6e.  Et  il  remarque  aussi  que  les  seols  eas 
dans  lesquels  il  est  d^cid^ent  avantageux  et  n^essaire  de 
recourir  h  la  modification  dont  ilvient  d'dtreparl6,  sont 
ceux  dans  lesquels  r^tranglement  offre  un  degr6  extraor- 
dinaire  de  constriction  k  ranneau  inlerne  dans  le  cas 
de  hernie  inguinale  ,  circonstance  qui  rend  Impossible 
La  section  de  ranneau  sans  int^resser  le  coUet  du  sac  ;  2*^ 
ceux  de  )iernie  f^morale  dans  lesquels^  le  cotl6l  du  sac  est 
6paissi.        -  ■  / 

,  On  peut  invoquer  h,  Tappui  du  proc6d6  de-B^  Key  Tau- 
torit^  de  Sir  Astley  Cooper.  Cet  exceHent  chirurgien  paralt 
en  effet  convaincu  que  quand  ce  proc^di  op^ratoire  est  em- 
pIoy6  de  bopne  heure ,  il  peut  6tre  enti^rement  exempt  de 
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danger  et  de  diflBcak^.  11  observe  que  parce  moyen 
OD  ^?ite  le  danger  de  blesser  riatestm  y  et  que  dans  le 
'ca$  de  l^sion  de  fart^re  ^pigastrique  »  r^panchemeot 
saDguiD  ne  peut  se  Taire  dans  la  cavit^  p6riton6ale.  II  re- 
commande  ce  proc^^  dans  le  cas  de  hernies  yolumi  • 
mineuses ,  comme  faisant  ^yiler  rattrectatioa  et  le  maaie- 
ment  de  ces  inleslins ,  et  laissant  moins  de  chanc^s  k  la  re- 
production  de  la  hernie.  II  ajoute  que  le  danger  de  Tin- 
ilammation  k  laqueUe  expose  la  destruction  des  adh^rences 
^tendues  que  contracte  rintestin  ,  doit  faire  une  loi  de  ne 
point  ouTrir  le  sac  dans  les  hemies  volumineuses  ei  irri- 
doctibles. 

Je  n'ai  pa«  besoin  d'insister,  dit  M,  Key.,  foxsr  ^tablir 
qae  le  principal  a^antage  du  d6bridement  k  rextirteur  dn 
saCy  est  de  soustraire  le  malade  aux  causes  d'inflammation 
qni  menacent  les  sujets  seumis  h  Top^ration  par  la  m6- 
Ihode  ordioaire «  et  qui  donnent  lieu  h  des  cons6quences  sji 
d^sastreuses.  La  mise  k  nu  des  intestins  dans  un  ^tat  d'in- 
flaitimation  commen^ante  ou  d6jh  6tabUe  ,  lenr  attrecta^ 
tipn  dans  des  conditions  semblables»  rincision  faite  au  sac 
p^ritondal ,  d^jk^dispos^  lui-meme  h.  s^enflammer,  s'il  ne 
Test  dijh,  sont ,  de  raveu  de  to^s  les  chirurgiens,  «t  ainsi 
que  Tatteste  leur  sollicitude  pour  r6duire  la  hernie  saas 
<^^ration ,  une  preuve  des  dangers  auxquels  est  expos^  le 
malade  atteint  d'un  itranglement  intestinaL  Je  ne  pense 
pas  que  ce  soit  s'exag6rer  les  cl^ces  d'inflammation,  puis- 
que  ,  d'une  part,  rent^rite  suryient  fr^quemment ,  lors 
m^me  qu'^  Tinstant  de  Top^ration  les  intestins  paraissent 
cncore  sains ,  et  que  le  .yentre  est  sans  douleur ;  puisqiie  , 
d'une  autre  part ,  quand  une  inflammation  g6n£rale  exisle 
aTantrop^ration-»  ceUe-cinepeut  que  rarement  en  entraver 
la  marche. 

Dans  certains  cas ,  dit  M.  Key,,  le  maladc  paralt  se  bien 
trouTcr  de  rop6ralion ;  mais  au  bout  de  deux  ou  trois 
jaurs  il  commencc  h  s^aflaisser ,  et  qnelques  jours  aprSta  il 


Digitized  by 


9occombe.  La  causc  de  mort  parait  r^sider  dans  F^lat  doh 
ritre  et  friable  que  presente  la  porlion  d'intestin  <6tran^^e 
et  dans  T^lat  d'inject2on  des  parlies  environnantes.,M.  Key 
pense  que  la  mise  k  nu  d'inleslins  si  peu  susceptibles  de 
r^sister  ^  Vinflammation  et^  la  gangr^n*),  ne  petit  ^tre 
consid^ree  autrement  que  co)Qame  nuisible. 

Dans  ]e  cas  oii  on  observe  uud  alt^ration  profonde  des 
forces  avant  rop6ration ,  h  mort  survient  quelquefois  rapi- 
dement  apr^s  celle-ci»  sans  quon  puisse  assigner  d'anire 
cause  que  la  mise  h  nu  des  inte$tins.  L'6tat  du  malade  de- 
yieut  souvent  6videmment  pire  apr^s  rop^ratton.  Ge  r^sul- 
tat  peut  survenir  sans  inflammation  p6ritoneaIe  et  sans 
gangr^ne  des  intestins,  par  le  seul  fait  appr^ciable  de  la 
d6pressionde  forces  mh^rente  k  l'op^ration«  Le  pouls^qui 
avant  Top^ration  etait  faible,  devient  irr^gulier  et  pres- 
qu*imperceptible;  le  yisage»qni  exprimait  ranjoisse^prend 
Taspect  hippocratique ;  la  peau  se  couvre  d^une  moiteur 
Tisqueose ,  et  toute  rdfconomid  est  daas  un  6tat  d'anxi^t6 
qui  fait  place  au  calme  et  h  ]amort« 

M.  Key  invoque  un  argument  iir^  de  TaDdlogie.  des 
{daies  contuses.  II  compare  la  condition  des  intestins  ex- 
pos^s  k  Tair ,  k  celle  des  tissns  plac6s  au-dessous  de  la 
peau»  et  soumis,  apr^s  une  contasioh  avec  plaie,  h  rinfluence 
faneste  de  Tair  atmosph6rique.  M.  Key  observe  que  quand 
la  contusion  n'est  point  a^compagn^e  de  la  d^hirure  des 
t^gumens»  le  pronostic  est  beaucoup  moins  grave»  et  qu'il 
en  est  ainsi  qnand  les  parties  froiss^es  contenues  dans  une. 
hernie  sont  reduites  sans  ouverture  du  sac  p^riton^al  et 
sans  exposiiion  k  Tair  :  rinfla«mma|ion «  si  enesurvient,  est 
rarement  consid^rable  et  plus  rarenient,  encore  mortelle. 

On  doit  encore»  suivantlui,  attachcfr  une  haute  impor- 
tance  h  la  diminution  des  «^hances  d'hemorrhagie  dans 
cette  mani&re  d'pp6r9r ,  compar^e  h  la  manifere  ordinaire: 
sans  compter  que » le  sac  n'6tant  pas  ouvert ,  le  sabg  quand 
il  conle  ne  pent  p^Qj^rer  dans  la  caTit^  de  rabdomea»  et 
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qne  d'ailleard  les  Faisseaax  sont  beaacoap  moins  sus€c^ti^ 
>l6s  d'^re  atteints.  La  sonde  »  dit  M.  Key ,  est  dans  la  her- 
nie  f(^orale  et  dans  la  hernie  inguinaie  dispo96e  de  telle 
mani^re;,  qa^  le  bistouri  passe  au-devant  des  yaisseau:^,  et 
a  des  chances  Beaucoup  plus  probables  d'^yiter  Part^re 
^pigastrique  et  robtnratrice  quand  clles  cr6isent  le  sac  de 
la  hernie  ftmorale.  La  branche  cr6mast6rienne  de  rartfere 
^pigastfique  qui»  dans  un  casmentionn^  par  M.  Layrrence, 
^dod&a  une  h6morrhagie  tr^s-abondante ,  ne  saurait  ^tre 
atteinte  par  le  bistouri  quand  ce  dernier  n'agit  qu'Ji  Text^- 
rieur  du  sac ;  riiitestio  est  de  ul^me  k  Yahn  de  toute  atteinte 
de  la  part  du  bistouri.  Or,  dans  Top^i^ation  ordinaire  il  est 
bless^  quelquefois. 

Le  d^bridement  effectuiS ,  il  arriVe  quelquefois  qu'en  at- 
tlrant  au  dehors  une  anse  intestinale ,  la  partie  qui  6tait  le 
«i^ge  de  la  constriction  se  d^chire.  Cet  accident  qui,  potir 
des  raisons  facilei  h  saisir,  s'observe  plu»  fr^qnemment  dans 
la  hemie  f^morale  que  dans  la  heruie  inguinale ,  ne  saurait 
avoir  lieu  dans  le  d^bridement  li  rekt^rieur  dtl  ^ac. 

Apr^  Top^r^tion  ordinaire  >  on  trout6  quelquef<^U  k  To- 
rtfiee  du  siic ,  de  petites  collections  pui^ulentes ,  qdi  sbnt  1« 
Msultat  de  rinflammaticm  du  piritoine,  et  de  celle  d^s  anses 
tet^inates*  M»  Kiey  cite  un  cas  de  cetle  fesptee,  dans  I^quel 
tl  y  ^vait  ni^e  temf  s  alt6f ation  dans  T^tat  des  foUtcules 
inu(|tleuii  de  rihtestitt.  II  n'ose  point  affirmer  que  ce  genre 
d'aeeideal  n'arrite  jamais»  quand  on  opi&re  en  laissant  le 
Mte  da&s  son  int6grit6;  mais  ilfait  remarquet  qile  ce  oaode 
op^atotre  doit  diminuer  lyeaucoup:  les  cbances  de  sup]^tu*a- 
tion,  II  y  trottve  rayakitige  de  ^6venir  ie  ndfroidissement 
consid^rable  que  subissent  les  intestihs  avant  la  r^dtiction , 
refroidisf^metit  'qui  ^ ,  saivant  lui ,  itoe  sout*ce  fr^qtitetate 
de  r^ctioi  ult^rieure  et  d^inflammation» 

Vcrtci  tes  objeotions  qui  pi^vent  s^^Iev^r  ctyuttie  le  prd- 
cAd^  de  Mv  Rey» 

i   i/*^  objettlon*   Gette  op4H(tlor^  ^ffitlle.   A  tela^ 
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i^Qtes  dans  le  choix  de  Voperation  «ont  son  utilit^ 
possibiUt^*  £t  d'aiUeurs  il  i\ie  h  r^alit^  de  c^s  grandes  dif- 
ficult^s,  quand  on  se  se^ert  d*une  sonde  caanelte  conve- 
n^ble. 

2'  Objeclion.  Les  fluides  renferm6s  dans  le  sac  peuvent^ 
«n  rentrant  dans  la  cavit6  p6riton6ale,  y  d6terminer  .de 
Firritation  et  de  Finflanimation,  Cheselden  remarque  dans 
son  anatomie,  qu'il  a  trouv6  dans  Tint^rieur  d'un  sac  her- 
niaire  deux  livres  d'une  mati^re  f6tide..Mais  Pelit  r6fule 
cette  objection  d'une  mani^re  victorieuse,  en  faisant  re- 
marquer  que  nous  essayons  toujours  la  r6duclIon  de  la  her- 
nie  par  le  taxis ,  sans  nous  inqui6ter  des  qualit^s  irritantes 
Ju^uide  du  sac.  L'exp^rience  prouve  que  cette  crainte  et 
robjection  qul  s'en  d6duit  sont  6galement  *d6nu6es  de  fon- 
dement. 

5'  Objection.  Heister  fait  remarquer  que  quand  le  sac  est 
respect6 ,  on  ne  peut  reconnaitre  T^tat  de  suppuration  que 
prisente  quelquefois  f^piploon  et  Tintestin  herni6s. 

Objection.  Heister  observe  encore  qiie  Tint^grit^  da 
sac  expose  h  un  retour  f^cile  de  la  hernie.  On  peut  forte- 
ment  douter  que  Fouverture  du  sac  soit  propre  k  pr6venir 
ce  genre  d^inconv6nient. 

5*  Ob jection.  L'op6ration  sans  ouverture  du  sac  ne  saurait 
s'appliquer  aux  cas  de  hernies  inguinales,  dans  lesquelles  le 
p^ritoine  est  d6jk  d6chir6 ;  ce  qui  veut  dire ,  qu'on  ne  sau- 
rait  ouvrir  le  sac  quand  ii  n'y  en  a  pas.  On  congoit  que 
cette  objection  est  tout-k-fait  comme  non  avenue. 

6*  Ob jec tion.  Richter  observe  que  la  m6thode  qui  consiste  k 
respecter  le  sac  n'a  aucun  avantage  sur  celle  qul  consiste 
h  Touvrir ;  que  le  principal  argument  en  faveur  de  la  eon- 
«ervation  du  sac  repose  sur  les  dangers  imaginaires  de  son 
ouverture ;  qu'il  imporlc  peu  que  le  sac  soit  divis^  ou  non , 
que  seulement  il  y  a  moins  de  chances  d'une  cure  radicale 
dans  le  cas  dexonservalion  du  sac. 
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7*  ObjectioD.  Le  proc^d^  op^ratoire  <le  Key  ne  satf* 
rait  8*appliquer  au  cas  dans  lequel  r^traDglement  est  formi 
par  le  colletdu  sac.  M.  Key  fait  remarquer  que  cette  cause 
d^^lraoglement  est  rare. 

8^  ObjectioD.  Hebter  remarqueque  les  adh6renees  de  Tin- 
lestin  ou  der^pipJoou  penyent  n'^tre  pas  susceptibles  d'dtre 
d^truites,  sans  TouveKure  du  sac.  MaisRicfaterobserre  a?ec 
raison»  que  Top^ralion  sans  ouvertu>*e  du  sac  est  reelle- 
ment  indiqu^e  quand  les  intestins  adh^fent  les  nns  aux 
aulres»  ainsi  qn'anx  parois  du  sac;  car  oa  peut  h  pelne 
ouyrir  <  e  dernier  sans  courir  le  risque  de  blesser  les  par- 
ties  contenues. 

Voici  la  r^ponse  deM.  Key  h  cetle  objection  :radh^rence 
des  intestins  peut  constituer  h  la.  veritd  un  obstacle^qai 
8*oppose  k  ce  qu*on  puisse  la  r^duire  sans  ouvrir  le  sac. 
Anssitdt  que  T^tranglement  a  lien »  et  que  k  circulation  y 
est  entrav6e »  il  s^exhale  une  fluide  qui  pr^vient  le  contact 
imm^diat  entre  les  parois  du  sac  et  les  inteslins.  Mais  si 
rinflammation  envahit  la  tunique  p^riion^ale  des  intestins » 
le  fluide  ^paoch^ ,  peu  de  temps  apr^s  la  formation  de  la 
hemie»  est  de  nature  plastiqne ,  et  des  adh6rences  s'^tablis- 
^nt  entre  les  surfaces  qui  se  correspondent.  La  pr^sence 
d*un  liquide  dans  le  sac  peut  donc,  dans  la  plupart  des  tas » 
^tre,  consid^r^e  comme  une  condition  qui  snppose  le 
faut  d'adh^rences »  ou  leurpeu  de  force;  tandis  que  Tab* 
sence  ^e  liquide ,  surtout  quand  la  tumeur  est  dure  et  sen- 
sible  au  toucher,  peut  conduire  k  supposer,  sans  toaiefois 
qu  on  en  ait  la  certilude ,  qu'il  existe  des  adh^renees.  Or, 
meme  dans  celte  derniere  circonstance,  lorsque  le  sac  est 
ouvert  et  riotestin  mis  a  nu ,  il  suffit  d'un  I^^er  effort  pour 
d6truire  les  adh^rences  de  celui-ci.  Getle  s^aration  ne 
saurait ,  il  j^st  vrai ,  s'efiectuer  par  le  seul  efiet  de  la  com- 
jpression  qu'on  exerce  daos  le  taxis ;  mais  Forsque  r6lran- 
glement  est  lev6,  et  que  rintestm  ne  trouve  plus  d^obs- 
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locle  h  sa  rentr^e  dans  rabdomei) ,  il  est  pro)iable  que  les 
.adb^rences ,  qui  ne  coiisislent  qiie  dans  une  pellipule  mince» 
ft)rmt^.e  depuis  quelques  heures  tout  au  plus ,  c6deront  aa 
seul  effort  de  la  compression  exerccie  sur  la  tqmeur.  Ce 
n'est  ici  loulefois  qu'une  opiaion,  il  n^.MppaHient  qu'^  Tex- 
p^rience  de  d^cider  celle  question.  Au  reste,  s'il  arrlve 
que  ]'intestin  r^siste  aux  efforts  de  rdduction,  pn  a  la 
r^ssourcc  d'ouvrir  le  sac,  et  de  terminer  rop^ration  k  la 
maniere  ordinoire. 

Des  raisonnemens  qui  pr6c^dent,  M.  Key  conclut  que; 
des  adh6rences  recentes  et  faibles  ne  doivent  pas  inspirer 
de  cralnte  au  chirurgien.  11  pense  que  dans  plusieurs  .cas. 
00  a  pltribu^  k  de  tcllcs  adh6rences  des  r^sultals  facheux,, 
qui  ienaient  probablement  h  des  inflammations  du  peritoinek 
d^pendant  de  Texposition  des  inteslins  h  Tair.  II  convienfe 
qne  des  adhirenees  susceptiblcs  de  maintenir  Tintestia 
dans  une  direction  coud^e  h  angle  tr^s-aigu ,  peuyent  bieiv 
s'oppo8er  h  la  transmission  des  mntieres  qui  y  sont  conte- 
nues  ;  mais  il  regardecescas  comme  loin  d'etre  coinmu!is. 
11  convient  encore  que  radherence  de  rinteslin  avec  Tori- 
fice  du  sac  n^cessife  Touverture  de  celui-ci  pour  la  direc- 
tioa  des  adh^rences.  Et  onfin ,  il  donne  le  pr^cepte  d'oa- 
vrir  imm^diatement  le  sac  ,  pour  reconnaitre  la  nature  de 
robstacle ,  toutes  les  fois  qu'on  ^prouve  one  r^sistance  nonu 
ordinaire.  ^ 

On  peut ,  dans  la  hernte  intestinale  irr^ductible ,  con-^ 
tester  ropportunit^  ile  roaverture  du  sac.  On  sait  que  Jes 
symptomes  d'^tranglenient  qui  surviennent  dans  une  her- 
Bie  irr^ductible  d6pendent  plutot  d'ua  obstacle  m4cs\nique 
au  conrs  des  matieres  ,  que  d'un  ^tranglement  actuel  des 
Tdisseaux  de  rintestin.  Lorsque  dans  les  cas  de  cette  esp^ce 
on  examine  Tintestin  apn^s  ayoir  ouvert  le  sac  ,  cet  organe 
ne  pr^sente  point  la  coloration  veineuse  qui  est  )e  r^sultat 
ordinaire  d'une  congestion  portte  h  TextrSme ;  mais  au 
coniraire,  sa  coloratioa  verai^ille  atteste  une  saractltit^ 
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la^droalaiiooou  une  IpflammatioD  commeni^ante.  LV-* 
v^tfge  qu*on  peut  »  dans  uu  tel  6tat  de  chose»  retirer  de- 
rouverture  du  sac  ,  lui  parait  tr^8-probI6matique.  Tout  ce 
^lfue  Tatt  peut  tairc  pour  T^tat  de  Tintestin  peut  ^tre  ob- 
fcnu  par  le  d6bridement  k  l*ext6He«ir  du  sac  ,  o'est-k-dire 
pBT  raggraHdissement  de  rouverture  abdominale.  II  pense 
que  ce  mode  de  d^bridement  et  Tadministration  da  calo- 
mel  et  de  ropium ,  suivi  d*un  purgatif  doux  au  bout  de 
quelques  heures ,  peuyent  sufBre  pour  r6tablir  le  jeu  do 
rintestin,  faire  disparattre  les  symptdmes  de  rengouement. 
L*ouverture  du  sac»  dans  le  dessein  de  d^truire  les  adh^ren- 
.  ces,  est  one  op6ration  dont  le  moindre  inoonv^nient  est  - 
ire  faazardense  dans  ses  eons^qucnces  ,  quand  toutefois  I» 
destruction  des  adh^rences  est  possiblcy  outre  qii^eUe  e^i 
souvent  inutile.  Les  intestins  r  dans  les  bernies  anciennes  , 
Atant  parfois  adh^rens  k  une  si  grande  6tendue  des  paroisdit 
•ac  qu*il  est  impossible  de  d6tacher  rintestin  sans  le  com- 
pro0iettre ,  il  u'y  a  aucim  avantage  marqu6 ,  ajoute  M.  Key^ 
k  r^duire  rintestin  avec  des  parties  adh6restes  du  sac , 
*  puisque  ces  porties  vont  contr^cter  de  nouveiles  adbiraices 
avec  les  points  avec  lesquels  elles  seront  en  contact» 

L^  premi^re  fois  que  j'arr^tai  roon  attention  sur  co  su- 
' jet »  dit  M.  Key»  je  fus  conduit  h  supposer  tfae  radh^rence 
de  f^piploon  devait  opposer  des  obstacles  ii  la  r6duct|on 
d*une  portion  d'intestin  qni  serait  descendue  dans  ie  sae 
et  qui  s'y  ser»t  6trangl6e.^  La  dilBcaft^  d'exercer  um  pres- 
'  tion  directe  sur  une  portion  d'inteetin  plac^o  dans^e  telles 
circonstances,  et  d'une  autre  part,  la  possibilit6  qm  l'ansQ 
ibtestinale  fiit  entortill^e  avec  r^piploon ,  wk  seaiblMent 
tme  contre-indicatioa  formeUe  k  rusage  du  4>roc6d6  op6ra  - 
toir  que  je  propose  etiine  coBdition  quiretiddit  indispeasa- 
ble  Foilverture  du  sac.  L*  premi^  decasioa  <qae  j*eaik 
d'employer  le  proc6d6  indiqu^ ,  fut;pii6<w6meiit  une  an- 
cienoe  bemie  ombilicale  irr^^toct&le  daoa  laqoelle  «nn 
aas«  Mtittinale  6tait  deacendm  rdoMtimcint.  A  ma  grande 


Digitized  by 


surprise  ,  l^io  jd'6prouTer  de  la  difficuU^  k  4>aduire,  we 
pression  l^gfere  fut  sufpj^ante  pour  faire  rerUper  juiiYi^^a- 
teinent  riutesUn  aprfes  ^ue  le  d^brlde^&eot  de  '^'«dneau 
libreux  eftt  ^t^  op€H ;  et  je  suis  convaiaeu  que  daus  |^lu- 
sieurs  des  pas  dans  lcsquels  les  intestins  porais^ent  entop- 
tillis  avec  r^piploon  ,  il  suffirait  d'ua  liger  d^briietueal 
pour  relacher  ]'iate3tiji  et  permettre  sa  riduction.  Car, 
vao4fiii  ^a^?  le  jcas  ciii  apr-^s  rouverture  du  s^c  r^pjplaou 
scuxble  ^'i^tortiller  avec  rinl,e6tia  l6  releoir  dans^le  sac  , 
on  Teconnait  qu'en  r^aliti  le  trajet  qu'a  soivi  rinteitia  en 
sortanl  de  rabdomed  est  parf^itement  direct ,  et  que  Ui  pres. 
sion  de  r^piploon  sur  riutestin  n'est  qu'^ppfi^reute ,  et  pettt 
cessqr  aussjitdt  que  le  dibridement  de  ^'^pojs^vroBe  est  e(- 
fecluci.  Je  ^reoiarquerai ,outre  que  rndK^rence  de  T^pi*- 
ploon  au  CQllet  du  s^c  n'ajoute  rieo  aux  ^ifBcaltfe  da 
dcihrideiUQnt  quaind  on  ppfere^belui-ci  ^  rextirieiw  du  sac* 

j^*  Objection.  Tout  le  monde  reconnalt  que  quand  le^ 
pai^ties  cont^uues  dans  lesac  sont  dansun  6t^i  gangi^^neux^ 
oli  doit  onvrir  largiBmeat  le  sac.  Lebut.de  ftl*  Key  est  don<» 
de  d^couvrirpar  quels  mpy^ns  on  peiit  recqpnaltreja^pr^r 
sence  d'un  pareil  ^tat.  Nous  n'avons  pas  bQsoin  d'en  nsr 
tracer  les  symptdmes  habituelsl  Ils  se  rattaQhent  kT^lat  d^ 
latumeujret^ux  caractferesg<6n6r^ux.de  ce  genre  d'accidcnt. 
M.  Eey  a  ^t^  t^moin  d'un  caS)dai:i^  lequel  la  gangr&aede 
rintestin  fu^  annonc^e  par  une  odeur  d'une^tidit^  parti- 
quli^e,  qui  se  m^nifestz^  pendaat  qu'on  pratiquait  T^^p^ra^ 
tion,  :Pu,reste^  k  rexception  de  cette  circonstance,  M.  Key 
n!a^oute  rien  signes  propres  faire  reconnaitre  l'4tat 
^apgr^^eux.  .Le^s^ymptdmes  qui  viennent  d'eti^  iniiqo^s 
n'ont.probablea»eot  lieu  que  quaod  la  gaagrtoe  est  ^sor^ 
T^ue.  l^ds^iQjis  ^redpuMtbles  ^t  nambreux , . dana  lesqueb 
r^iteitin  QpOli^epce  se  g,a^r6ner ,  ne  pr&entent  pas  ^ 
^ij^gnes  {«ppref»  k  ^s  fj^jre  risoppn^^itre  A.¥ec  eertiiude.  (!lette 
circon^j^upe^e  $^Hr^  $trP:lv<»p  prise  ea  considUration  par 
h  ^mfiXf^B  ;  c^r,  lcdr^uUl  Wuit  des  intefiiios  «aiirs  jtT«ib 


\ 


Digitized  by 


5l»  H£fi?IIJB  ^tRANGL^L^ 

ouyeri  le  sac,  il  ne  «aurait,  dans  beaucoup  de  ca^,  dvoir 
la  ceriitude  qull  n'e^t  pas  sous  le  coup  de  la  gangr^e. 

li  arrive  quelquefois  que  rintestin  se  gangr^ne  aprfes 
qu'il  est  replac6  dans  rabdomcn  ,   et  apr^s  un  certain 
temps  les  malieres  f^cales  passent  k  travers  la  plaie.  Dans 
le  cas  oii  le  sae  n'est  pas  ouvert ,  il  est  probable  que  les  ma- 
ti^res  f6cales  s'accnmuleraieni  dans  la  cavit6  dup^ritoine 
ei  aggraveraient  siugulierement  les  daogers  qiie  court  le 
malade.  M.  Key  pose  en  principe  que  la  non-exposition  ^ 
Tair  ^  rintesiin  exBrce  dans  ce  cas  npe  si  puidsante  in- 
fluence  pour  pr6fenir  la  formaiion  dc  la  gangr^ne,  queles 
avantages  sout  encore  du  cdt6  de  sa  manifere  d'op6rer. 
Mais  avecla  nteilleure  foi  du  monde  on  peut  avoir  qnelqued 
douies  snr  les  bienfaiis  de  ce  mode  op^raioire ,  ei  regarder 
sa  faculi^  pr^servatrice  comme  ^veniueUe ,  iandis  que  le 
danger  esi  positif  ei  certain.,  Toutefois  M.  Key  esi  iellemeui 
plein  de  confiance  dans  ses  conjectures ,  qu'il  n'h6siie  pas 
h  d^clarer  que  roperation  dans  laquelle  on  laisse  le  sac 
eniier  lui  pnrait  surtoui  applicable  aux  cas  de  ceiie  naiure. 
II  pense  qu'nn  examea  approfoodt  de  la  mati^re  diminue 
beau(^oup  la  crainie  des  dangers  que  faii  nait.re  la  possibiIit6 
#un  ^iai  gangreneux  de  rintestin. 

io«*  Objeciiot?.  A  raison  des  difficult^s  qui  s'opposent 
h  la  renir^  d'une  masse.considerable  d'^piploon  »  il  esi  ^ 
pr^sumer  qiie  dans  le  cas  de  hernie  ^piploique  rouverlure 
du  sac  devieni  souvent  n^cessalre  quaud  la  porlion  d'^pi' 
ploon  est  volumineuse  et  quand  le  canal  inguinal  esi  6iroii. 
II  arrive  que  ranneau  abdominal,  m^me  quand  iln'exerce 
pas  une  pression  sufiisanie  pour  determiner  r^iranglement, 
oppose  quelquefois  de  tres-grandes  difficultes  h  la  r^doc- 
tion  par  le  iaxis  d'one  masse  epiploiqite,  quandblen  m^me 
^eneserak  6tranglee  que  d^uis  quelques  heures.  La  r^- 
doction  de  renieroc^le  sVfleciuei  facilemenC  h  ,§ause  du 
poli  des  siirface*  et  de  leur  rigulariti ;  mais  la  forine  lobu- 
kinse  <0l  irr^guli^re  de  r^piploon  requieri  des  maDoeaTreft 
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leauc6np  plus  loDgues  et  nepermet  gu^re  que  dele  r^duire 
pi^ce  h  pi^ce  :  k  mains  que  Jes  anneaux  ife  soieot  tr6s-laN 
gesy  il  ne  peut  remonler  e|g|||e  seale  fois ,  et  il  n*est  pas 
rai;e  que  plusieurs  jours  se  p^nt  avant  que  toute  la  masse 
soit  reduile.  II  y  a  quelques  annees,  dilM.  Key,  j'eprpu- 
vai  dons  un  oas  de  ce  genre  lant  de  dilBcuU^d  h  operei^ 
la  r^duclion  apr^  le  debridementque  je  fus  oblig^  d'ouvrir 
le  Suc. 

Si  MDe  portion  Inteslinale  ^tait  dcscendue  derrifere  r^pi- 
ploon,  celteportion  intestinale  pourrait  elre  r6duile  d'abord» 
en  exercant  unepressioo  sur  lapartieposterieuredela  lumeur, 
et  faciJiter  la  r^ductton  de  Tepiplooo.  Une  fois  relrangle- 
ment  ]ev& ,  Tintestin  ponrrait  rehtrer  facilement  si  la  pres- 
sion  ^tail  sp^cialement  dirigee  sur  lui,  et  sa  reduclion 
pr6alablelaisserait  plus  d'espace  pour  le  passage  dela'  ma$se 
epiploique. 
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Z  hysiologie. 

BT  CBltUB  DES  OI^FjCbEIITSS 

■icmiTiOMf ;  expSiiences  ,  par  J,  Dalton  ,  memh^  de  la.  SociSte  royale 
de  Londre§,  —  La  prcmiere  s^iie  d'ex[)fe'rieiices  a  ^ti^  faite  par  l'au- 
teur  8UT  lui-mdmc ,  au  mois  do  mars ,  et  pcndunt  quatorze  jours 
consecutifs.  La  somme  totaie,  des  alimeos  consomm^s  daas  cet 
espacc  de  temps  »'est  elcYce  h  5a5  onces  et  demie  ;  savoir  :  i65  onces 
de  pain  \  70  onces  de  gdteaii  d^ayoine  ;  la  onces  de  gruaa  ;  54  onces 
et  demie  de  viande  ^  boacherie;  i3o  ooces  de,  pommes  de  terrr  * 
55  onces  do  pdtisserics,  et  3a  onces  de  fromage ;  ce  qui  dbnne  38  onces 
par  jour.  GeUe  des  boissons  a  ^te'  de  741  odces,  savoir  :  4^5  on- 
ces  de  lait ,  a3o  onces  de  bi^re ,  76  onces  de  ihe ;  soit ,  terme  moyeii , 
J76  onces  par  jour.  Gcs  quantites  donneat  pour  la  consommation  totale 
en  alimens  solides  et  en  boissons  ,  qt  onces  ou  pres  de  6  ^vres.  Dans 
Tespace  df  ces  quatorze  jours ,  la  ouaatit^  totalc  d^arinc  txcrilio.  a 
e't^de  6B0  ooces  ,  et  celle  des  mali^res  fecales  de  68  onccj,  soit 
pnce»  et  demie  pour  U  premiere ,  et  5once8potir  Iqs  s<»condo»,  ensein^ 
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hiti  53  oncea  el  demie.  Or ,  comme  U  somme  totalede»  Alimenset  de» 
boissons  a  M  de  91  onces  par  jour,  reste  une  diffdrence  de  37  onces 
et  demie  qui  ont  dd  dtre  employ^es  par  la  transpiration  cutan^e  et 
polteonaire ,  en  supposant  totite|^^m]e  le  poids  du  corps  lott  rest^ 
•tationnaire. 

Pour  constater  Tinfl^ence  des  diffilrentes  saisons ,  M .  Dalton  a  rd- 
p^t^  ces  exp^riencos  au  mois  de  juin  de  la  mlme  ann^e ,  pendant 
huit  jours  consdeutifs.  Les  resultats  ont  et^  tels  qu'il  Tayait  preva  ; 
e'est-4-diVe ,  une  moindre  cootommation  de  solides,  et  ao  cdntraire 
nne  plus  grande  de  liquides*;  une  diminution  dans  les  ^yacua- 
tions,  et  une  augmentation  dans  la  transpiratron  insensible.  Yoici 
lea  chiflres  quHl  a  obtenus  :  alimens  soiides  dans  les  huit  jours,  a36 
QBce^ ;  sait  term^  roojren  94  onces  par  joor  {  liquides  dans  ie  m^roe 
c^paee  de  temps  ,  3^]  ohces,  »oit  56  onces  par  jour ;  total  par  jourdes 
colides  et  des  liquides  ^  90  onces ,  ou  4  onces  dc  moins  par  jour  pour 
les  premiers ,  et  trois  onces  de  plus  pour  les  seconds,  que  daas  la 
premiere  s^rie  d'exp^rlences.  Le  terme  moycn  journalier  des  e'vacua- 
tia«i3  a  et^  de  43  onces  pour  Turine ,  et  do  4  onces  et  demie  pour  let 
XDatieres  fecales ;  ce  qui  donne^^  ^nces  poui.  la  transpiraiion  journa- 
li^re ;  c^est-a-dire,  6  onces  ou^  un  sixi^me  en  sus,  que  dans  le  mots 
demier ;  ce  que  1'auteur  n^hdsite  pas  d  attribuer  k  une  temp^ature 
plus  ^ev6c, 

Lea  mtees  exp^rienees  r^t^^s  an  moU  de  septembre  ,  et  p^^nt 
le  mdme  espace  de  temps,  ont  donn^  des  re'sultats  a-pe^-pr^s  ^[Hri- 
bles.  La  consommation  totale  des  alimens  et  des  boissons  a  ^te  de 
93  onces ,  ct  la  quantite  de  transpiration  de  la  moitid  de  cette  somme. 

Pour  arriver  k  d^terminer  la  quantite  de  transpiration  et  Pinfluencc 
des  circonstances  qui  ont  une  action  plu^  directe  sur  cette  sdcr^tion , 
M.  Dalton  8'est  livre'  ^  d^autres  expdriences.  II  s'est  procur^  une 
balance  propre  k  peser  le  poids  de  soi;  corps ,  et  sensible  4  une  once. 
Ayant  divise  la  journ^  en  p^riodes  de  quatre  heures^ur  la  matin^, 
de  quatre  ou  cinq  heures  pour  Tapr^s-midi ,  et  de  neuf  lleures  poar 
la  nuit ,  dc  dixhcures  du  soir  4  sepjt  heures  da  matin  ,  il  essaya  de 
d^terminer  la  quantite  de  transpiration  correspondanft  a  chacune  de 
eesperiodcs.  II  se  pesait  ordinairement  apr^s  2e  d^jetifier  ,  en  ajant 
Boin,  bieft  entendu  ,  de  ne  rien  pfendre  ,ni  de  ne  satisfaire  arucon  be- 
aoin  dans  rintervalle;  la  diff^rence  du  poids  dlvait  donc '^tre  attri- 
bu^e  a  la  perte  par  la  transpirdtion  seulement.  La  mSme  marche  ^tait 
suivie  pour  rapr^-midi  et  pour  la  nuit.  Ces  exg^riences  farent  conti- 
mide^  pendant  trois  semaines,  au  mois  de  novembre.  La  moyenne  de  1a 
perte  par  Ja  transpiration  par  heure  a  it4  de  1,8  drices  pour  la  mati- 
n^e,  de  1,67  onces  pour  rapr^s-midi,  et  de  i,5  ondes  pour  la  nuit. 
pendant  dpuze  jo^rs  de  cetto  p^riode,  M.  Dalton  pritnote  de  la  qaan- 
thi  d'«iri^e  Gorrespnndante  a  l^  ^nspiration.  I^e  rapport  fut  de  4^  it 
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35,  ctt8pro|*ol^ion  tm  peu  plus  gt  ande  qon  «elie  vqnHl  «tait  obserr^e 
au  mois  de  mars  ;  ce  qui  ^tatt  probablement  a  la  temp^rature  pius 
basse  du-mois  de  noyembre. . 

•  «  Ces  cxpt?riences  ont  et^  faites ,  dit  M.  i>altoii ,  il  y  a  enTirou 
quarante  ans ;  mais  h  cette  ^poque ,  la  cbimie  animale  et  v^g^taie 
dtant  encore  dans  l'enfaiice,  il  <$Lait  impossible  d'en  tirer  aucune^ 
conS^quence  de  quelque  inie'rdt.  Les  progris  qae  depuis  a  faits  eette 
brancbe  importance  de  nos  connaisssfnces ,  nous  permettent  aujoar- 
d'bui  de  connaftre  tr^s-ap|iroximatiT6ment  les  quanti^  des  d^^rens 
lll^ens  cbimiques  qui  constitueiit  les  produits  extr^ement  Tari^ 
des  deux  r^gnes. 

Le  paiu  et  les  substances  v^g<5tales  farineuses  paraissent  constituer 
la  majeure  partie  -de  la  nourritnre  hkbituelle.  M.  Dalton  a  trouycS 
que  5  livres  de  farine  foot  7  livres  de  pain.  D^apr^  Panalyse  d6  la 
farine ,  il  estime  que  la  proportion  de  carbone  dans  le  pain  est  de 
So  pottr  cent.  Donze  onces  de  pain  (terme  moyen  donn^  pour  un  joat 
par  la  premi^re  s^rie  d'expe'rience8  }  ,  doivent  donc  oontenir  9,6  dn- 
cea  de  carbone  j  7  onces  de  gdteau  d'avoine  et  de  gruau  en  contien* 
nent ,  suivant  lui ,  i,  8  onces  ;  4  onces  de  pdlisseries,  environ  i  bnee  ; 
9  onces  de  pommes  de  terre  pres  de  Y  once;  4  onces  de  viande  de 
boucberie  et  21  onceade  frbmage  environ  Sonces,  d^apris-  les  exp^riea». 
ceirde  M.  Gay-Lussac  ;  Sionces  de  lait  ii;i3d'once  |  et  en^n  ai  on- 
ces  de  tb^  et  de  bi^re  une  fraction  trop  petite  pour  ^tre  appr^iable, 
et  que  par  consdquent  Pon  peut  n^gliger.  Ainsi  le  carbone ,  dans  un 
<^tatde  combinaison  quelconc^ue^  d^posj^  dans  Pesiomac  avec  les  diffi6« 
rens  aKm  ens  ,  a  e't^  de  i  ^  onces  et  demie. 

D*apr^  Berz^ius,  Porine  d'une  personne  bien  poftante  dififlfire,  souslt 
rapportde  sa  boraposition,  suivant  les  circonstances ;  cependant  on  peut 
admcttre ,  comme  terme  mojen  ,  qu'clle  consiste  en  94  parties  pot|r 
cent  d'eau,  et  en  substances  diverses  pour  le^reste ,  dans  lesquelles 
IsL  proportion  de  carbone  peut  4tre  estim^e  i  plus  de  i  ou  i  et  demi 
pour  cent ,  d'apris  les  analyses  faites  jasqu'ici,  Cette  proportion  donite 
donc  5  clu  6  onces  de  carbone  pour  les  48  onces'd'urine  i*endues  t^ine 
moyen  par  jour.  g^irmnt  leim^mo  cbimiste,  on  peut  regardbr  les  ma- 
tiires  f^cales  iomxtke  eontenant  75  pour  cewt  d'eau ,  et  aur  les  si5  par-- 
lieS  restantea,  il  ne  pense  pas  *qu'il  y  «it  plus  de  10  de  carbone  j  ce  qui 
donne  une  demi-once  de  carbone  pour  les  5  onces  «de  mati^res  f^ciiles^ 
rendues  dans  un  jour.  II  rdsulte  de  U  qu*une  oncc  environ  ,  un  pea 
plus  ou.  un  peu  moins  ,  de  carbono  est  expulsi^e  cb«qtie  jottr  de~i!ico- 
nomie  par  ces  diff^^rentes  voies.  Les  10  et  demi  q^ui  restent  doivent  ^tre- 
d^penWes,par  la  transplratioti  insensiblQ. 

.  JLa  quantit^  de  ia  transpiration  cutande  ne  peut  pas  ^tre  als^ment 
d^t«rrain^c  par  rexp^rience-  directe  ;  ^ais  celle  de  la .  transpirattoi»' 
pulmoBftire  Itpeut^tre  au  contraircj  cPapres  des  faits  connus. 
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M.  Dalton  a  constate* ,  daDsletome  II  des  M^moires  de  Manchester, 
Aouvelle  sdric,  qu^il  produisait  par  la  respiration  en  24  heures,  2,  8 
]i?re8  de  gaz  acide  carbonique  ,  soit  o,  78  li?res  decarbone,  ou  enyi- 
jron  10  onces  et  un  quart ;  il  a  aussi  determioe  que  la  quantit^  de 
tapeur  d^eau  qui  sVxhale  de  ses  poumons  ne  sVleve  pas  au-dela  de 
I,  55  HTre,  &oit  20  onces  et  demie.  Si,  &  ces  quanlil^,  nous  ajoutons 
10  onces  et  un  quart  de  carbone ,  uous  aurons  3o  onces  trois  quarts  pour 
la  quantit^de  carbone  etd'eau  exbalde  des  poumons  pendant  unjour, 
et  cctte  somnie  retranchde  de  37  et .  demle  ,  donne  6  onces  trois 
qnarts  par  jour  pour  la  Iranpiration  cutanee ,  laquelle,  enadmettant 
le^  donnees  pr^cedenles  ,  consisteralent  en  6  onces  et  demie  d^eaa 
et  UD  quart  ^''once  de  carbone.  D^apr^  cela  ,  la  matiere  excre't^e  par 
les  poumons,  serait  clnq  foisaussi  grande  que  celle  que  fournit  la  sur- 
face  enliere  du  corps. 

Si  mainlenant  nous  examinons  ce  qui  se  passe  pourFazote^  nou» 
Terfons  que  la  Tiande  deboucherie,  lefromage  et  le  iait  ontfourni, 
dans  les  exp^riences  pi-^cedentes ,  eniriron  i  once  et  demie  dVzote  4 
restoniJic  par  jour,  et  qu^4-peu-pr^  la  miime  quantit^  a  et^  expule^e 
dans  rurioe  et  les  mali^res  f^ales. 

«  Eo  <  r^um^ ,  fait  remarquer  M.  Daltpn ,  nous  pouyons  obserrer 
.que  sur  les  6  liTres  d^aliment  prises  par  jour,  il  paratt  y  aToir 
pr^s  d'une  liTre  de  carboae  et  d^azote ,  et  que  les  cioq  liTres  restant 
consistent  priiicipitlement  -en  eau ,  qui  semble  n^cessaire  pour  ser- 
Tir  de  y^bicule  aux  deu^^autres  ele'mens  et  les  introduire  dans  le  tor- 
rent  de  la  circulaiion,  et  poUr  fournir  aux  poumons  et  aux  autres 
membranes  Thumidit^  iuctispensable  a  Pexercice  de  leurs  fonctions* 
La  presq^e  totalil<$  des  alimens  passe  dans  la  cirdulation ,  car  les 
mati^res  S^cales  n^en  oonstituent  gueres  que  la  1,18*  partie  ,  et 
•itcore'8ar  ces  mati^res  uneparlie,  la  bile  ,  est  le  produit  d^une  se- 
cr^tion  j  une  ti;es-fort^  proportion  est  expuls^e  par  rinterm^iiiaire  des 
reias  ,  sayoir  pr^  de  la  moili^  du  poids  total  ,  mais  ccpeodaDt  plui 
on  rooins  probabiement ,  siiiTJDt  lc  climat ,  la  sai^n,  etc. ;  une  autre 
proporlion  plus  consld^rable  est  expnls^e  par  la  transpiration  iasen- 
•ibl^.  Gette  derni^re  paitie  peut  ^ire  subiUTis<$e  eiideux  portioos,  une 
qui  a  pbur  ^monclolre  ia  peau  ,  et  qul  s'^l^?e  a  1/6*,' et  Tautre  les 
poumons  sous  formc  d^acide  carbonique  et  de  Tapeur  d'cau,  qui 
forme  les  outres  5/6**.  {.Memoits  ofthe-litterary  qnd  philosophical  So- 
ciety  of  MancJiester  ,  T.  V ;  et  The  American  Journal  of  ihe  med^ 
Science».  Mai  i8t;i3.  ) 

Pathologie, 

J 

ApHOiiia  nipEHnAiiT  o^uinB^AiTscTioii  do  csatsait  ;  par  Webster,^ 
1."  0«s.  —  Georges  Wiight,  domestique  ,  dg^  de  16  ans,  fat  pris  , 
daas  los  premiers  jours  de  jauTier  ,  d^ane  rougeple  iBaez  intense 
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quelqaes  jours  d^an  IraltemeDt  antii)hlogist,iqiie  et  ^lajrant  gaffireDC, 
pour  faire  disparaUre  tons  les  symptdmes  ,  et  le^i^  il  ^tait  eat\i6- 
rement  re'tabii.  Cependant  deax  jours  apti^s  on  observk  que  sa  Toix 
^tait  faible  ^  et  bient6t  cette  faiblesse  augmenta  au  point  que  le  mala- 
de  pouvait  a  peine  se  faire  entendre.  Cependant  il  nVprouvait  aiicuna 
douleur  ,  ni  dans  la  gorge  ni  dans  la  poitrine,  ni  aucuae  difficult^ 
respirer  ;  mais  il  se  plaignit  ^lors  pour  la  premi^re  fois  d^un  violent 
mal  de  t^te  ,  accompagne  d^e'tourdissement  et  de  surdite'.  Ea  exami- 
nantles  pupilles  ,  oa  remarqua  qu^elles  etaient  fortement  dilatdes  et 
presqu'insensibles  ^  rinfluence  do  la  lumiere.  En  r^fl^cbissant  S  la  na- 
ture  des  symptomes  concomittans ,  M.  Webster  fut  conduit  d  penser 
que  Faphooie  pouvait  bien  dependre  de  quelque  afiection  du  cerveau. 
Des  recherches  suhsequentes  ,  et  le  succ^  quHl  obtintpar  un  traite- 
ment  dirige  dans  ce  ser.s,  vinrentpljs tardconfirmer  la  justessede  cette 
opinion.  II  fil;  d'abord  prendre  au  malade .  lesoir,  cioq  graius  d'extrait 
de  cigueei;  le  lendemain,matin  un  leger  purgatif  ,  et  trois  oii  quatre 
fois  par  jour  une  potion  pectora^e.  Comjne  il  8'y  attendait,  ces  mo- 
yens  n'eurent  aucun  efiet ;  au  contraire ,  raphonie  augmenta  au  point 
que  le  malade  ne  pouvait  plus  arliculer  une  pdrole*  Une  observation 
trisrimportjnte  fut  faitepar  M.  Webster  ;  c^estque,  toutes  les  foisque 
lemal  de  tdte  ^tait  moindre,  surtout  lorsqa^en  m^me  temps  la  pu- 
pille  devenait  plus  8ensib<e  4  la  lubiere  ,  la  voix  devenait  plus  forte 
et  plus  distihcte.  Ce  fait  venait  directement  4  Tappui  de  ropinion  men- 
tioantfe  ci-dessus  rehtlvement  A  la  nature  de  la  maladie.  En  (K>n8^ 
quence  de  cette  mani^re  de  voir ,  M.  Webster  fit  appliquer  le  jan- 
vier  un  v^sicatoire  a  chaque  tempe.  Le  26  ,  ramelloration  e'taittr^s- 
sensible  ;  le  mal  de  t^te  avait  presqu'entierement  disparu  ,  eicept^  k 
1a  r^gion  s^s-orbilaire  droite ,  les  pupilles  e'taient  moins  dilatees  et  pa- 
raissaient  plus  sensib^es  4  la  lumi^re  ;  le  malade  pouvaii:  arti^uler  dis- 
tiocteroent  tous  les  mots  ,  quoique  encore  voi.T-basse  ;  l'expressioii 
dela  face^tait  meilleure  ,  et  pre'sentait  moins  dVnxidt^ :  eufin  le  ma- 
lade  a^surait  qu'il  se  sentait  presque  tout-&-fait  bien  ,  a  rexception  da 
1a  faiblesse  de  sa  voit:.  On  contioua  Fextrait  decigue  le  soir  et  on  re- 
vint  4  «n  laxatif  le.  lendemain  matio.  Comme  l'app^tit^avait  reparu, 
on  accorda  quelque  nourriture.  Le  i3  f^vrier,  le  mieux  ^tait  plus  senr 
sibleencore ;  les  pupilles  n'dtaaent  plus  dilal^es  et  leur  mobilitd^tait 
enti^re  ;  le  mal  de  the  ct  la  surdit^  avaient  presqu'enti^rement  dis- 
paru  ,  et  la  voix  ,  quoiqne  beaucoup  plus  forte,  n'avait  pas  encore 
repris  son  timbre  naturel.  Ce  ne  fut  que  huit  jours  apr^,  qoetousles 
8ympt6me8  ayant  compUtement  disparu  ,  ia  voix  revinr  k  Sone'tatna<- 
tui»el. 

Ob8.  !!•.  M."*«  Ellis ,  dg^e  de  ai  ans»  vint ,  le  i5  d^cembre  i83i,  cod- 
sulter  M.  Webster  pour  wn  l^ger  rhume  accompagn^  de  djspepaie.  La 
toux  cependant  devint  si  forte  pendant  uiie  nuit ,  qn'on  troav4  qaeU 
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qiies  fileis  M§  dan»le»  orachau ;  eii  ontr*  |  il  j  ayait  6»  im  cot^ 
tfpation  «t  perte  de  Fapp^kit  ^  mais  rien  d«  cerveau  et  la  yoix 

^it  natnrella»  Quelqnea  laxatife ,  une  potion  camphr^  et  nn  y^ica- 
'  toire  applkiu^  k  la  base  du  thorax  firent  di8|>arattr«  tojis  ies  symp- 
ttees.  Dans  les  premiers  jours  de  janyier ,  M."^'  Ellis  s'aper^t  que  sa 
Toix  ^tait  plus  faible  que  ooutume  (  mais  attribuant  cette  faibiesse 
iin  enrouement  ordinaire  ,  elle  n^y  fit  auoune  attention.  Cependant  le 
ai  du  rodme  mois  ,  raphonie  ^tait  derenue  teiie  que  la  malade  pou- 
Tait  i  peine  articuler  un  mot.  11  n^jr  ayait  aucune  douleur  dans  lea 
Toies  a^riennes  ni  dans  la  poitrine  ,  et  pas  la  moiodre  dyspne'e ;  mais 
la  malade  se  plaignait  de  surditt^ ,  de  bourdonnemens  dans  les  or^es  , 
etd^un  Tiokntmal  de  t^  accompagn^devertiges.  Les  pupilles  ^taient 
tr^fortement  dilat^es  et  insenaibles  &  la  lumi^re ,  et  on  obserra  que  !• 
soir  a  la  chandelle  elle  ayait  peine  k  distiQguer  les  objets ,  et  qu^ell& 
^tait  presque  aTOugle.  Un  laxatif ,  une  d^oction  de  quinquina  aveo  do 
r^ther  sulfurique  et  qoelqnes  grains  d^extrait  de  cigue  le  soir ,  furent 
administr<$s  sans  succ^.  Comme  dans  robserration  pr^c^ente  ,  on  re- 
marqua  desvariations  dans  l*aphonie ,  correspondantes  a  IHutensite  plus 
Qumoins  grande  de  la  cdphalalgie  ,  de  la  surdit^  ,  et  de  la  mobilit^. 
des  popillf  8.  On  fit  appliquer  k  chaqne  tempe  un  y^icatoire ,  et  on  or» 
donna  un  pnrgatif  pour  le  soir  et  une  potion  f  ortifiante.  A  ces  moyena 
•n  ajouta  l*emploi  de  Textrait  de  cigue.  Huit  jours  apr^s  Papplicatioa 
des  y^ioatoires,  tousles  sympt6mes  o^r^raux  ayaient  disparu  ;  les 
pupilles  tftaient  presque  royenues  A  leur  ^tat  naturel ,  et  la  malade 
pouTait  lire  et  tr«Tailler  le  soir  4  la  lumi^re.  Enfin ,  le  la  £tfyrier ,  1& 
saoti^  ^tait  compUtement  r^tablioy  et  la  Toix  ayait  re^ris  son  timbre 
aaturel. 

Obs.  III.^  Dinah  8wales ,  dg^  de  a8  ans «  forta  et  robuste ,  ayait 
^prouy^  quelques  accidens  hysteHques.  Elle  fut  priso »  Tcrs  la  fin  do 
mai  i83^  ^  dec^phalalgie  ,  de  yertige»  ,  de  trouble  de  la  yue  et  d'nii 
commeocement  d*aphonie.  Ellt  yint  consulter  M.  Webster  le  7  juin 
leile  ayait  alors  une  extiilction  de  yoix  presque  compUte  ,  mais  sana 
aucun  sympt6me  du  c6te  dela  poitrine,  Les  piipiUes ,  corome  dans  le« 
cas  pr^^dens  ,  ^taient  dilatdes  et  presqulnsensibles  &  Taction  de  la 
lumiere ;  l^  yue  ^it  trouble ;  la  malade  eprouyait  desbourdonnemeiis 
dans  les  oreilles ,  et  lorsquVlle  se  Uvrait  k  quelqu^exercice  elle  ressen- 
tait  des  battemens  dans  les  teropes ,  et  dans  ces  mbmens  elle  perdait 
totalement  la  yoix  ,  et  elait  forcee  de  ^''expriiner  par  signes*  Gomiii^ 
il  existait  quelque  d^rangement  du  c6t^  des  organes  digcstifs ,  on  coiqk- 
jneuga  Ie\raiteroent  par  quelques  laxatifs  auxquels  on  ajouta  .la  po* 
tion  camphr^e.  Le  9  on  fit  appliqder  au  front  ^sangsues  et  un  T^si- 
icatoire  k  chaquetempe.  Sousrinfiueoce  de  ces  rooyepsle»  syroptoiine» 
cer^bravx  dipiinu^rent  sefisi]>l^roent ,  et  en  m&mc  te^ps  la  yx>ix  de>- 
TiAt  plj4s  £DirtG»  Cfiit^.  aroelior-ation  96  centfnua.  iiO  i^,  il  surviat  uxl 
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rfaom^aMti  tiolctnit  qai  obligtfa  de  recdurnr  ^wt,  xnoycfM  appl^|>ii^9.  II 
t^a  d«  b*u«  d«  ^elqaes  jours.  A  eette  ^poqoe  le  mal  de  tlte  et  la  fdi- 
Uc«se  de  la  vvt^  n^existaient  plus  qae  lorsque  la  malade-  ayait  fait  Qn 
«xeroice  tiolent ,  et  alors  la  Toix  redeyeiiait  aussitdt  pUis  faible.^Pour 
la  d^barrasser  enhti^rement ,  on  eat  recoars  k  une  seconde  applicatioa 
de  y^sicatoires  aux  tempes  et  4  queiqnes  purgatifs.  Enfin  ,  le  ai  juin  , 
la  gu^son  ^ait  compUte  et  la  voix  ayait  recouTre  sa  foree  et  soH 
«on  timbre  natnrels. 

Obs.  IV».  —  Mary  Joyce,  dg^ede  an8,d'afle  faible  coastitation , 
quoique  jomssant  b^bituellement  d'uDe  bonife  sant^,  yinl  r^clamer 
les  soins  de  M.  Webster,  le  j5  juin  i83a  ,  pour  une  ^pbonie  presque 
compUte.  Depais  enyiron  quinze  jours,  elle  ayait  ressenli  tous  lee 
sy-mpt^mes  c^re'braux  d^j4  enam^r^s  dans  les  obserratioDS  "prtkieden- 
tes ,  et  cn  m£me  temps  sa-  voix  dtait  deyenue  de  plus  en  plus  faiblo. 
lics  organes  tboraciques  ^taient  dans  IMtat  le  plus  naturel.  La  doa- 
leur  de  tdte  existait  principalement  dans  la  r^gion  sus-orbitair^ 
droite ;  la  pupille  ^ait  dilat^e  ,  eic  |  six  sangsue»  furent  appliqu^ed 
au  milieu  du  front ,  et  on  £t  prendre  en  m^e  temps ,  matin  et  soir  ^ 
«ne  pilule  de  rbubarbe  et  d'aIo^s.  tes  sang^ues  prirent  mat ,  et  ne 
foiumirent  que  peu  de  sang  ;  cependant  ramelioration  fut  bien  mar- 
qu^  ;  on  continua  les  pilules  purgatiyes ,  et  on  fit  faire  uue  ^dcondo 
ApplicaUon  de  -sangsues.  Le  sang  couia  en  abondance  et  la-gu^risou 
oompifHe  ne  se  iit  pas  attendre. 

»  De  serablables  exemples  d'extinction  de  yoix^,  dit  enierminant 
M.  W-ebster)  ne  sont  certainement  pas  rares,  et  il  n^est  pas  de  m^ecii^ 

qui  il  ne  s'en  soit  pr^sent^  ^lnsieurs  ;  mais  jusquHci ,  les  moyens  de 
traitement  ont  dV&  dirig^s  sur  le  larjnx  et  les  parties  yoisines  que  Von 
regardait  comme  le  si^  du  mal;  Comme  tous  les  autres ,  j'ai  ^pni* 
b4  toutes  les  ressources  ordinaires  de  Part  contre  cettcf  maladie  ,  sans 
oiitenir  de  succ^s ,  k  moins  >toutefois  que  le  larynx  et  les  organes  de 
la  yoix  ne  fussent  reellement  affecte^s.  Mais  d^apr^s  les  faits  que  je 
^tens  de  rapporter  et  un  gradd  nombre  d'autres  qu^il  eut  dt^^  trop 
long  d«citer,  je  crois  pouyoir  assurer  que  dordnayant  on  n^^pronyera 
pos  de  di^calt^  dans  le  traitement  de  i^apbonie  ,  lorsquVIIe  s*accom- 
pagnera  de  quelques  eymptSmes  indiquant  une  affection  du  ceryean, 
-etje  suis  port^  ^  penser  qne  ce  genre  de  maladie  est  beaucoup  plu9 
^miB«n  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  de  prime-abord."  • 

»  ¥ont  appr^ier  la  grande  infl.uence  que  IcS  affections  du  ceryea.u 
doiytent  ayoir  «ur  les  fonctions  des  organes  de  la  voix ,  il  faut  se  rap- 
jMeler  oe  qui  arlriye  assez  fre'.juemment  dans  les  grandes  assero^^I^es  , 
oA  l'on  yoit  des  peraoMies  qui .  apr^s  B'5tre  beaucoup  fatiguees  ^  par- 
ler,  oo  ia  suite  d\ine  forte  excitation  des  organes  intellectuels, 
pOrdenttout  a  coup  la  voix  au  point  d'^tre  oblig^esdHnterrotopre  leur 
disoours.  LHvresse,  la  peur  on  touto  aotre  ^^motum  yive  privent  tr^s- 
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souTent  dt  Piikfage  do  U  parole.  Si  ces  trou^tles  des  fonctions  du 
yeau  ,.qui  ne  M>nt  que  iaomentaii^s,  ont  uno  si  grande  influence  sur 
la  Toix,  on  m^accorderasana  doale  qu^une  maladie  grave  du  centre 
nerreux ,  ou  un  d<$8ordre  plus  permanent  dans  les  fonctions  des  nerfe 
qui  se  distribuent  au  lar^rnx  et  i  la  glolte ,  doiyent  pioduire  des 
efiels  semblables,  sinon  plus  marquds  encore. 
'  u  8i  Pon  examioe  anatomiquement  la  question,  on  admettra  sans 
dis/^ussion ,  je  peose ,  qu^une  aflection  des  oeris  r^currens  el  Idryng^ 
intemes  doit  a?oir  une  in6uence  marque'e  sur  la  yoix  ;  car  cette 
fonction  est  iout  d  fdii  «ious  lcur  d^pendance ,  et  fls  en  sont  les  princi- 
paur  egenf.  On  sait  qu^une  tumeur  d^veloppee,  ?ur  le  trajet  de  ces 
nerfs  dans  un  perot  de  leur  trajet  dcpuis  )eur  point  d^origine , les 
parties  su-ti^rieures  et  lal^rales  de  la  moelle  along^e ,  josqu^a  leur  ter- 
mlnaison ,  ou  bien  la  section  de  ces  cordons  nerveuii ,  entratnent 
nne  alt^ration  ou  mdme  la  perte  totale  de  la  yoix.  Une  cause  queIcon-< 
qoe  qui  agira  de  la  m^me  maaiere  sur  ces  nerfs  ,  quoique  d^une  ma-- 
niere  plus  pasaag^re ,  pourra  donc  produire  des  efiets  semblables ,  eC 
d'ail1eur8  un  (Stat  de  paralysie  ou  de  maladic  quelconque  ne  peut-il 
pas  exister  popr  ees  nerfs  ,  aussi  bien  <)ue  pour  ceux  de  ]*oeil ,  de  la 
langue  ,  etc.  (The  Lond.  med  and  pkysicaf  Journ.  ,  octobre  i83a  ;  et 
tke  jlmericcn  Jovrn,  of  ihe  med,  sciences ;  mai  iS33. 

iMTMMaATIOII  OO  SI.OSB  DB  l.'(BUi        DO  TISSO  CBI.linJlUUI  DB  l.'oKmiTB9 

coBsicirrnrB  db  i.*iBnAiniATiOB  bt  db  la  sumDATiOB  du  cbkvbau*— J« 

S.  Agi^  de  97  aas,  cordocnier,  bien  consiilue,  d^un  tempeVament 
irritable,  adonn^  a  la  bolsson ,  fit  arracber,  a  cause  de  douleurs  odon- 
talgiques  tr^fives,  une  dent  roolaire  sup^rieure  gaucbe;  ce  qul  fut 
Btiui  de  la  tume'faction  et  de  la  rougeur  de  ce  c6^^  du  yisage.  Bien- 
t6t  apr^,  au  dlre  du  malade,  se  mcnifesta,  k  la  place  de  la  dent 
arrack^e,  une  Vessie  de  la  grosseur  d^une  nuix,  claire  comme  de  Teany 
et  accompagniSe  de  douleurs  ?iolcnies.  De  i  eau  froide  prise  fr^quem- 
ment  dans  la  boucbe,  procuni  da  boulagenent;  les  douleurs  ^imi- 
nu^rent,  la  lessie  disparut,  et  la  tumefaciion  de  ]a  face  se  dissipa  en 
partie.  Quelques  jouvs  apr^s  du  larnoiement  se  manilPesta  a  i^OBil  gau- 
cbe,  roais  ce'da  bient6t,  et  alterna  ensuite  avec  un  ^oulement  aqueus 
abondant  par  la  parioe  gaucbe.  Le  17  ayril  i83o,  le  larmoiement 
^tait  abondant  et  accompagn^  Je  pbotopbobie  et  de  dpuleurs  graTa- 
tiyes,  et  quelquefois  lancioantes  daub  la  tlte.  Vers  le  soir,  le  malad* 
fut  piis  de  frisson,  suiyi  dc  cbaleur;  la  photopbobie  et  la  c^pbalal*' 
gie  deyinrent  iDtole'rable3  j  le  c6t^  gaucbe  de  la  figure ,  et  surtout  le« 
paupi^res  se  tume'fi^rent  rapidemeal;  la  tumeur  etait^^consid^rable  et 
tendiie,  \e  globe  dc  l^oeil  iroroobile;  des  larmes  briltlantes  coulaient 
sur  les  jouer;  inf>oronie,  vue  d^^tiocefles.  I^e  18  .,  ajSaissement,  soif, 
anorexie  ;  tum^faction  augmente'e ;  vuc  d'e'tincelles ;  en  eotr^ouyrant 
leapaufUres  avtfc  les  doigts ,  le  roala  le  «'aper^oit  qu'il  e^areugle  da 
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«tl  ceil.  n  eut  reooui^  alors  A  difierens  meyens  :  sacheU,  fomenta- 
lions,  farotgation»|*)&  l^nt^rteni*  il  ue  pri^  autre  chose  q4ie'da  cafi^  et 
4e  la  Inire*  Les  doulenrs  deTenant  de  plus  en  plus  viokrntes  dans  VcbH 
et  a  la  tke,'  et  la  tum^action  continuaiirt  a  sTaccroftrevle  malade  en'- 
tra.  a  la  dinique  ophthalmolggique  de  Prague ,  le  19  avrtl.  II  pr^senta 
alors  lessympt^mes  suivans  :  fidvre  intense /oonstipation  dejiuis  tMs 
iours;  panin^res  |;auches  ^noriti^ent  tiim^fi^B    elastiqu«s,  tr^s- 
douloureuses,  ii-une  couleur  ro^^ge  fonc^e;  globe  de  IVsil  immohile  et 
cac^^  par  les  paupi^res,  rue   d^^fincelles,  douleurs  p^lsativeis  et 
gravatives  presqne  iutoWrables  qui  se  coi^ntrent  dans  Vedii  et  oeca. 
sionment  au  malsUSe  la  sensation  comme  si  rceil  n^avait  plu^  assez  de 
place  dans.  Porbitej  agglutination  du  bord  des  panpi^es ;  ^c6«i}en»ent 
a^eui  peu  abondant.  La  tum^faction  dj^passait  di  haut  eten  bas  le* 
bord  de  rorbite»  La  mali^ie  fut  considc^r^e  comme  use  inflammAtion 
globe  de  Vmil  (OphthalmiUs ,  Panophihalmtiis).  Saigne'e>de  ifton- 
•ces;      sangiues  au  ponrtour  de  IWbites  fomeiitatioiis  froides  ^  4  l'in- 
t^rieuf  une  potion  avec  nitre  deux  gros,  tartrate  de  potasse  six^ros). 
he  soir  soulagement  trds-prononce;  IVtat  exieHeor  de  l'oBil  m'ajrant 
cependant  pas  chang^,on  applique  de  nouveau  docne  sai|gs^»  Som«- 
meil  de  quelques  heures.  ^  ao  avril ;  douleur  puhatiTe  augntentee, 
tumenr  moins  tendue  et  born^e  aux  paupi^res.  On  parvint  a  entr^oU'' 
>vrir  les  paupik^s,  et  0«  aper^ut  alors  la  oonjonctrve  hoursouffl^e  et 
ronge  autourde  la  corn^e,  cette  dernt^renon  alteV^,  la.^pille  re- 
ti-^cie  et  imraobile.  Fi^rei  moins  forte  ;  deux  selles  liquides..Oa  «on- 
tinue  le  m^rae  traitement,  et  le  soir,  les  douleursa^jrant  augment^, 
tinappltquequinzesangsues.— -Les  deuxjours  suivans,  doulettrs-moin?' 
dres^  le  reste  de  mSme.  La  tumeur  se  d^veloppe  un  peu^plus  du  c6t^ 
de  Tangle  inteme  de  I'(Bil.'(  Cataplasmes  dmolliens;  potioa  aTeo^sul- 
fate  depotasse,  et  extrait  de  chiendentj.  — siS;  fiuctuation  4  ranglo 
inteme;  on  incise  l'abc^8  et  on  donne  issue  a  une  grande  quantit^  de 
pus  verdfttre ,  d'ane  fj^dit^  particuli^r^.  l«a  tumeur  «'afiaissa  rangle 
inteme ,  raais  resta  la  m^me  4  l'ang1e  externe     &  la  paupidre  inf^- 
rieure.  En  entr'ouTrant  les  paupi^res  on  trouve  la  com^^  cotoverte 
d'un  mucuspuriforme,  et  la  conjonctire  fpngueusis.  (On  oontinue  les 
cataplasmes,  et  on  remplace  le  sulfate  de  potasse  par  le  sulfate  de 
soude).  La  fUvre  s'etait  dissip^,  la  langiie  ^taitnette,  Fapp^titnor- 
iDal,  le  ventre  i^n  peu  paresseux;  les  douleurs  du  o6t^  ganchede  la 
t^te ,  quelquefois  plus  violentes,  se  dissipoient  d^antres  fois  complete- 
nent.  l^e  malade  dormait  asscz  bien ,  et  ses  facuk^  tatellebtvelies  se 
trouvaient/  en  hon  ^tat.  La  tom^faclibn  diminua^  de  pluis  en  plus, 
r^oolement  de  pus  tftait  tr^-abondant.  Du  ^''au^  inai>  le  malade 
tie»e  pkignit  que  d^dne  cnvie  de  dormii^  quelquefois  irr^sbl^e.  La 
tumeur  de  la  paupi^re  sup^peure  dimiaua ,  mais  celle  de  la  panpi^re 
in^rienre  persista  ;  le  globe  de  iVeil  devint  mohile^^os  oooBsoiiner 
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.  d« dooleur  par  smi'  i^oftTqiMns»  ^  la  jyartio  l«fitfi^nre  d^^Ia  conM^ofi 
>:.i|ferccf¥ait,uoe  proaid^c0^do  Tiri»;  la  Tue  tait  aboMe^i  ett  c6tl.  U 
grande  qu^ntittf^de  pmquAVe^caulait  deii^oai^wtiirefde  l!ftb^,  foisant 
Mup^Qner  une  iuppurationdaiM  le  foni  de  IWpitey  iQaireodmnifmda 
[  av  .9)alade  de  se.  «ouelicr  aur  le  fsAU  gauiche ,  ou  de  BPasseoir  la  t^te 
c  pfncbee  en  pTant,  pfin-de  •  favoriser  receuteamt  du  pn8>' te^  mai, 
y  4^ucti|tloniB.,acidies  qui  cedent     Veuipioi,de>  q uelquet  poudrei  «ero- 
1  phQ^$^'h9       aonniolencio  ^ -^alt^ation^  des-itmits,  pnestion  dane  la 
moHi^gaUchtt  d»  la  tHteyiAnoPeue ,  d^«ftt  y  Tomiteemmp»  d^un  biucqs 
■ !  bilieuxr»  quelques  aelles  liqiiidet  ^  poals  inou,.plci«,  plde  Itnt  qae 
4anaiMtat  normal  $  tiimlenriaffaitstfe,  icoulement  dimiii«^.  Onsonp- 
n!  4}o<iBe  'un  ^piincbesBieBt  ^uTtilent  dans  la  cavittf  cr^ienne.'  (Deuz 
graintf  de  ■cakHnel  et  tin  demi^rain  de  digitale  pourpr^ ,  de  deux  eo 
-   deax  lieures).  Aui  bout  de^uatVc  bewrek  /oonTulsionb  y  perte  de  oon- 
iAa&s^nce,  r^e,,*  comm.  (On  augmcnte  la  doae  dcs  pondres  ^friction» 
tteiourieUea  •  M'r  la   t^te  ,   ^inapiames  ^  lajremetsa  4m4Ms  )»  Le 
1  '  tomdeiBnin  io ,  lemalade  mouirMt  au  milieu  de  conTulsiont  etde  symp- 
. . .  .tAmetapopleotscf  oes. 
•  .  nitifottTertRire  du  cadaTre toutrt  let^parties  detrenc^pbalevt  de»  m<$^ 
«  piigc»  fnriBal  trdOT^»  g^g^»  d^un  sang  isoir  et  ftuide.  Le  lobe  antiS- 
ankhup  gaaKSie  doxerrcau  conl^ait  dan»  8»n«intitfrtetH'  on  Taste  foyer 
~  'piiiniilent,!  qoi  communiqairit  aTeto  le  Tentricnle  tat^ral  gauche.  Le 
^  •treM^iDe  Tentrionle  bg  ooqtenait  point  de  po»  ,  mai»  le  qnatritoe  en 
^  '^^tai^vempli/juooi  en  iiooaTa .  an»si  aur  toate  la  ba»e  dn  crdtte  juaqn^a 
:«negTc^t.-  La  couobetoptiqne  |paucbe>T4e8  p»rties«ziiirieure  €t  tnf^rieure 
A^dairiu^nisphcregaqche)  le-  oerTcUft  4tsat  ram^lli».  Le  pns  pr^entait 
; . :  4a-m^mo jfiiStid^t^  cfne  eelui  4|ui  »'^tfii1>  dco  ul^  pAr  VaaftHkr»  pvati^uee 
I  •.  r»  la  panpi^  £  t usfeii  tjwu^art^on  utaiC  conimfiiiiciitit>n^  entre-  rabe^  du 
r  sBemeau  etxelni  de  Forbite.  >lb  ia  partie  poei^rieoTO>de<ia;caTit^4irbi- 
{,,{tair^  iftjplurdi-iossauseelait-dlt^r^etet  tYed-Mebk  dan^llirftendtte.d^un 
•poiabei^  et  a&  traftliett  de  ceUe  p^Otie  .aU<&r^ rfos  ^taii.|perfore,  oe  qui 
'  ^  ^^labliaiiiit  la '  iomnMiaieatieni  ei^treirint^rieer  dU  JOfidfte.et  la  «eTit^ 
'  •nrbttaket'  Uneteooi^e  porfion  d'o8  altet^e  et  uneaeqonde  perforation 
ee.  rtroiiVaici|t  ^  k-  la.  partiej  t^taflerieiire  de '  rMibifce ;  >  ii  en  vesuitait  nne 
s  coiUinntiioetion  aYCe  •ramftr^  d^|Iygmo#e  /  iqiti  sertl>QttTait.^em|ili  de 
^fll  ii»  glebe  de  IVBil  i^tait  peu  alt^e  i     copn^e.  presentait  a  aa  ipartie 
iaieeieaffct  nvpetit  ulcdre.i<lri8,.a.j^lk]ite'(^li!Cornfk^et  non  iilt^re  dans 
8Boouictihc,:B'a:«(Iit»pbint  coi)tract^  d^adh^reQC^  anorraale.La  ao-Djonc- 
fiTe  ^tait  peil^  ii^dtiSs ;  etl  la  »^ler otiq ue  ^  1 4a  cbpreo^o  9  le  cpjRatallin 
'  eadelccrpa  T^tr^  Yie  pii^deAtJ^entfaiiiDtinettflUevtt^ioii.  appn^iable il  en 
T  .i|iaSjtd6\niintetJu  Berfopliquei  llie  t»uftJeaj^de»44'tl!0il  ledxmt  aa- 
,  ^rieabr-aTait  mul  pactio^raf  la  ,$upfm»!Li^^i,Ji(^'ir^ck9r^  Untcwrichi 

U  prcjfl^ur  J.  2y,  Fischer  Prague,  i83a  pag,  9).  ^\ 
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i>*timnM«--«^J.  Z.  ftgf^  4^  5i  afi8,  jouroalie]:  rigoQrenx,  ^|apt  cUna  Ufo- 
le anil,  tomba»  e^soA  OBp  gauohe i^oita  sar  une  lime  a  poi&te 
obt«se4{n!kl  teoait  dans  U  maio. ,  Le  malheureux  fut  porti^  saos  qonnais- 
•sance  a  unO  petite  yille.si^u^^  a  quelques  iieaesde  rcndroitou  Tacci- 
deot  «ftait  arffiv^  .  L^ceil  ble^s^  saigoait  fortAment;  on  reniarq|ia  quHl 
inaoqaait  one  partie  du  corpa  T.uln^rant ,  de  la  liroe.  TrQis  chirur  giens 
«seaySrentcn  Tjdo  d^eztraire  oncprps  etranger  fixe  dans  Ja  p  laie  au- 
deasons  du  milibu .  4e  Parcade  sourcili^re  |;auche,  et  qu^on  sentait 
avee  la.sonde  et  avec  ;pince.  On  aggrandit  la  plaie  de  la  paupi^e 
sofieVieurey  eton  r^^rapjusieurt.fois  pejidant  troisjours  les  tentatiyes 
4*ex4raction  ;  nma-ie  corps  ^traoger  resta  immobile.  ^ 

'  he  5  avril  on  amenasle  malade  &  la  cliniqtte  chirurgicalede  Pra^ue. 
Lapaupi^esupMeQre  gauch^  e^taitfortement  tumefiee.Unpeu  au-dcssua 
de  sa  partiemoyenneonremai^uait  i^nepjlaie  triangulaire  dontle^l^Vrea 
e'tafent  tir^s  en  dedans»  et  qui  ^tait  couTerte  de  sabg  concretc^.'  Le 
gtobe  de  rcBil  immebUe  ^tai^  .poasse'  en  bas  et  en  dehors,*aa 
point  qu*Tl'pams6aiit  reposei'  sur  la  partie  saperieure  de  la  jouey  et 
quHttaTaii  compUtement  re^usad  la  paupi^re  infdrieure^  ^a  coro^e 
avTtit  vn  eelat  toQt  particuUer.  Le  malade  ^taift  Aans  pn  ^at  coLa- 
temt.  Qnand  on  eut.  nettoye  ]$i  plaie ,  oo  Tit  qtie  Tangle  inferieur, 
qoi Ve'tendatt  ja$c|Qe  vefs  le  bord  inferieu^  de  la  paupi^re,  et  IVn  gle 
'tnternte  araietii  et^  af^randis  par  le  biat^nri;  du  sang  sVcoula  par 
la'  phiie  dina  le  fb^d  de  laquelie  la  sonde  d^couirrit  la  pr^sence  d^un 
'oorps  dor,  inunobiley  aloog^»  quiayait  p^n^tr^  d^Tant  en  arrilfe  ^ii  de- 
danset^fnhaiit^dana.Ia  paroiorbitaire^  au-dessous  du  miliende  rarcade 
orbitaire*  rLt  profesaeur  Fritz  tent^  rexlraction  de  ce  corps  :  uneferte 
pinot  i  aaneaa  et  an^  pince  ^  poljpes  sMtant  d^form^ea  ,  rop^rateur 
Misit  le  oorps  ^aii|;er  .aToc  une  tei^^tte  tr^s-forte,  roais  tftrof^^  >  et 
tirant  arec  ftea  deax  maina  en*tdcfiant  dHmprimer  au  corpi  de$  moo- 
Yemena  Irotatoires  ^  il  parvint  a  ^ire  .Textraction  d'un  bout  de  lime 
d^acier ,  triangalaire-,  long  d*uo  poocc  et  demi ,  h  pointe  obtu  ^t;  et 
garni  de  dents  juaqu'&  0m  ^tr^mitfd.  L^h^morrhagie  fut  pen  abon- 
dante,  et  etn  traAsporta  le,  malade  ifim^diatemeot  ^  la  Clinique 
ophthat  mologiqae. 

'Lcmiiiode^r^pondait  lentemeot  ou  pas  da  iout  aUx  <|uestions  (^u*on 
)ai  adressa&t )  i\  iuii  immobile  si^r,  son.Iit ,  avait  la  figure  ^le ,  affais.c 
t^,  leayeutferm^BS  qaelquefoi»  il  portait  la  main  gauche  ^"la' par- 
ike  gaucfae  de  la  t^te;  peau  s^che  et^fro^de,  langue  pedhe ,  consilpa- 
tlon,  respiratioci  I^ate,  pouls  presque;8upprim^  ,  dnr.  La  p\aU  '4t&it 
targfemei^t  ouverte  et  saigoait  pea  y  la  paupiire  sup^rieure  ^at^che, 
diVisi^e  ^resque  compIe|ement  et  en  deux  parties  lat^rales  ^  foi^mait 
tine  t4im«or  rottge-fiiac^^  chaa4j?  ^  quj  d^passait  le  dba  du  ne2  *t  re- 
^jthiHrrait  le  tglobe  derVceil  dont  on  n^.^U^onvrait  <ju'une  petite  pAHie, 
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quDiqn*ll  fftt  ponss^  en  bus.  Ge  qu*on  Toyait  iile  U  <!orD^  atati  oii 
brillant  non  naturel.  (Saign^  de  dix  onces',  8  sangsues^  la  tempeet 
derri^re  1'oreiUe  gauche    fomentations  froides ;  a  l'inte'rie«r,  potioii 
aveo  du  nitre,  dti  sulfate  de  potssse  et  de  Peztrait  de  chiendent).  Le 
lendemain ,  stapeur  nioindre  ,  douleur  Tioliente    la  t^ ,  pUie  brft- 
lante  ,  ctfuirerte  d^un  peu  de  pus  ;  langae  humide,  aoif ;  quelqiies 
seUes  ;  unn^s  fonc^s ,  peau  moWe  et  chaude  ,  p«uls  plus  fr^quent, 
(.Saign^e  de  dix  ouces;  8  sangsues ;  eontinuation  des  autres  moyens , 
i  Fenccption  du  sulfato  de  potasse).  Le  troisitee  jodr ,  on  fit  nne 
troisii&me  saign^e.  LVtat  gen^ral  du  malade  s^am^iora  de  plus  en 
plus,  la  tumeur  diminua,  le  globe  de  roeil  ^entra  dans  Torbite , 
mais  ta  corn^e  se  troubta,  devintjaune.  Le  8.?  jonr,  on  rempla^  les 
fomentations  froides  par  des'  cataplasmes  ^moUiens,  et.  on  donna  i 
l^intc^rieur  une  d^coction  de  quinquina  avee  de  la  teinture  de  s^ni^ga. 
La  com^e  suppurante  fut  touch($e  avec  du  laudanam.  Le  f6  avril  oa 
d^couvrit  i  la  partie  sup^rieure  de  la  corn^e  une  procidence  multiple 
de  riris  (  staphyhma  racemosum  )  ,  qu'bn  toucha  avec  le  laudanum. 
Dans  ^  plaie  qui  supnurait  forteroent,  on  pouvait  introduire  la 
'sonde  a  la  profondeur  de  cinq  pk^nces,  en  la  dirigeant  ea  arrii^re  et 
m  pea  en  dedans.  A  la  fin  d^avril  il  ne  restait  plus  qii*ane  petite  ou- 
Tcrture  fistuleuse  dans  laquelle  la  sonde  ne  p^<$trait  qu*k  dn  pooce 
de  profondeur ;  la  paupiere  sup^rieure  ^tait  paralyWe ,  1a  corn^ 
devenue  opoque  et  plus  petite.  G*est  ainsi  qne  le  raalade  sortit  de 
J*hdpital ,  par^aitemeot  bien  portant  du  reste.  Il  revint  au  moisd^aoilt 
pour  faire  voir  que  la  fistule  <$tait  compUtement  iermee,  (Ibid, ,  p.  3a). 

liA&AOn    IHrLaiiMATOIBB    DB    L^OmKIUB  «XTmrB  ,    VABTlCVUiBB  AUX 

Ai.iiiiBs ;  par  le  docteur  Bird.  —  Cette  affection ,  assez  care ,  ne  paratt 
aToir  M  signaMe  par  aucun  auteur  ,  et  cependant  le  dooteur  fiird  a 
eu  occasion  d^observer  six  cas  de  cef  te  esp^ce ;  tous  avaieDt  lien 
.chezdes  htframes.  LWeille  devient  chaude',  rouge  oa  bleui^tre  ,  loi- 
sante  et  douloureuse  :  la  tum^faction  est  tantdt  rapide,  tantot  extr^ 
mement  lente.  Lcs  parties  les  plus  afTectc^es  sont  ordinairement  la 
cavite  de  rh^lix ,  celle  qui  separe  les  deux  racines  ant^rieores  de  Tan- 
th^Hx  et  Tanth^lix;  rh^Iix  participe  peu  k  la  maladie;  la  cotique,  le 
tragus^  rantitragq^  et  le  lobnle  sont  P^^s  souveat.  La  ta- 

jneur  continnant  a  faire  ''des  progr^s  prend  ,  au  bout  d^an  certain 
-tenips,  Taspect  (Tune  moiti^  d^ceuf  coup^  longitudinaiement ,  qui  au- 
raif^t^  appliqu^e  sur  roreirto  et  y  serait  rest^e  adh^ente.  Plus  tard, 
la  tiimeur  devient  si-  eonsidefat^Ie ,  qu^ieUe  cache  oompl^temeiit  la 
conqueetm^me  rincisure  de  1'h^Kx.  La  conveidte  de  i'auricule  est 
peu  afiectee.  L'oreil!e  est  port^e  en  avant  et  sVcarte  fortement  de  la 
l^jte  ce  qni'donne  une  physionoihi^  siti^gtili^re  au  malade.  II  se 
passe^is  ou  quatre  semaines  an  molns''depdis  le  d^ut  du  ^onfle- 
jnent^ihflammatoire ,  jusqu^A  ce  cfue  la  tumenr  perde  sa  cbaleur  et 
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^esso  d'^tre  douloui^euse.  h  eeUe  ^poqcte»,.  *i=  couleur  deTieiit  d-ita  . 
roug^  plus  fonc^ ,  ou  mdme  poui^re  ;  la  peau  se  fetidille ,      de  ceg 
fissures  ^Veoule  unc  s^rosit^  jaunAlre.Huit  iours  plus  iard,  la  tnmenV 
seperce  a  lon  sommet,  et  donnc  issue  a  une  matiere  aemlilable  a  du 
eangvQoir  coagule;  a  mcsure  que  cette  mati<5re  sMcoale   la  tumeur  ^ 
a^affaisse^  et  d^couvre  le  tragus  ,  rantitr^guSjCt  la  conquc  (jui  ^taient 
masqu^  par  la  maladic  sans  y  parlicjper.  La  couleur  bleue  cfisparah 
]#atement,  et  est  enfin  reraplac^e  par  u|ie  blancTieur  extraordinaire.  ' 
La  partie  de  roreille  qui  a  ^t^  le  siege  de  ja  maladie  reste  ,  danfl/ 
quelquef  eas,  ^paissie  et.rndme  indur^e;  quel({uefoi9 ellc  se contracte',  • 
et  la  confusio^  de  ees  ^niinences  et  de  ses  c.ivit^s  defigure  compUte-'^ 
ittont  roreille.  Lesdeux  oreilles  peuyent  Stre  afiecte'es  siraultan^ment. 
Le  docteur  Bird  n^a  pu  resoudre  le  probUme  de  rutiologic  de  cette 
affection.  II  n*a  jamais  trouv^.qu^elle  se  lidt  a  ufie  l^sion  cxt^rieure* 
Dans  cinq  cas  sur  six,  il  y  avait  dcs  syraptomes  de  congestion  actiVe' 
Ters  la  t^te,  les  carotides  battuient  avec  force,  le  cr^ae  e'tait  cb^ud ; 
et  les  membranes  du  cerveau-ve'taient  probablement  enflainme'es.  Le 
traitement  q^pffre.  rien  de  particuUcr.  (  Graefe's  Journal), 

Thdrupeutiquc* 

Bea  lA  HATVM  i^r  UB.TBAiTBiamT  db  la  vvsmiOiiiB;  pat  Riiicher^  — < 
L^auteurdit  avoir  oblenu ,  depuis  trois  ans^  dcrgrfinds  succi^  en  trai- 
lant  les  .pneui^oaiies  par  Tace^tate  de  plomb  uni  k  ropium  ,  et  le  but 
d«~ce  m^moifH}  est  de  fairo  connaUre  les  rdsultats  de  sa  pratique  et 
dVxpliquev  ia  .maniere  d^agir  de  ce  ro^icament. 

11  comroence  par  passer  ea  revuf  les  diverses  m^thodes  d^  traiteroeot 
qni  oot  ^td  pr^conis^s  poiir  \^  pneuraonie  ,  et  Ics  critique  vivement. 
II  explique  la^  mani^re  d'agir  de  IVmi^tique  a  haute  dose,.  en  disaqt 
qu'il  d^termine  par  sucexcitation  la  paralysie  du  nerf  yague,  et  pnr 
suite  enraie  la  nutrition  du  poumon.  IL  pensequ^un  moj^n  aussi  ^ner- 
gique  doit  ^tre  souvent  dangereux,  et  oite  on  cas  de  sa  pratique  o4 
la  morl  futle  r^sultat  d'une  angiae  violente  ^yeo  salivation  excessive^ 
tout-a-fait  semMable  a  I'angine  mcrcurieUe,  et  qu'il  attribue  a  Pac- 
tion  de  remetiqu^»:  L'ac^tate  de  plomb ,  uni  Topium , .  agit.  sur  le 
poamon  aussi  directemf>nt  que  r^me'tique,  et  il  a  pour«^ffets  de  re'- 
so4]dre  rinflammation  du  poumo9|  sans  produire  la  surexcitation-que 
d^termine  le  traitemont  de  Rasori.  De  ccque  i'ac^tate  4,^«plom,b  ap- 
pliqu^-a  Text^rieur  aar  un  point  enflamm^.  fait  disparaitre-le  gonfl^^ 
inent  et  la  rougeur  ,  et  de  ce  que^  administre  a  rinte'rieur  chez 
phtbifiiques,  il  diminue  so^vent  rexpectoration ,  Fauteur  conclut  que 
ct  medicament  agit  siir  tbut  st|r  le  syst^me  qapillairc;,  dans  les  inflanii;- 
mations,  et  qn'il  a  d^aiitre  ^artc.une  action  directe  sur  }fi  poumon. 
L'opiiim ,  d'autre  part,  dont  Taction  se  porte  sp^cialcmcnt  ^lt,,  la 
^at^me  acmreyx ,  ^st  raatiphlogistiqi}^  }e  plos  p(iiimit|  T^te^t 
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nerv^ttx  iu  iraTail  infUminaitoh^.  fin  i^anisMitt  cas  detix  t/iiidkit^ 
ineDa  on  d^H  par^nl^uent  atoir  un  exedlent  mOTen  de  combattrv< 
Finflamma^on      poumon  ,  puisqu^il  agira  d  la  fbi8'eontre  le  tronble 
Ae  rinnerration  et  contre  celui  de  la  circulation  ciapinaire ,  $B'  m^me 
te^ps  qw^en  snspendant  Paction  de  l'ap^areil  digestiF,  en  empMiera 
rafflux  det  mat^riaur  de  l^inflammatioB.^oB  jajonkeia  sifign^,  q^i- 
eiiUve  directement  oes  mat^riauxy  on  scra  arm^  de  tdufl  les  moy^fi»- 
prppresi  oombattre  U  maUdie,  Ce  fa€  ces  'cdnsidiinftien»  qui  ame*' 
n^reql  BL  Rittcb^r  k  essayer  \p  medicament  in^i^^  ci-dessue^d&natrn  cas- 
tr^-graTe  de  pneumonie ,  dont  on  trbure  l^nal^^e  cinipt^^.  Le  suoc^«« 
d^passa  son  attente  et  Tengagea  i  persMrer  dans  oette  m^tbode ,  •qui  tut  • 
a  jpresque  loujours  rdussi.  l^auteur  entr^  eoaui^edlBflsdes  consid^ation» 
•ur  jcsdiyeraes  termiqaisans  de  IHoiUiamation  en  l^^nifnilet  de  la  pneti- 
itioDie  enjparticulier ,  et  ^))lil  que  la  gti|^ri86i]f  de  cette  d^milremiila^' 
dU  doii  toujQiirs  sVp^rer  par  r<$so!ution,  La  r^lutioif  ne  peavant 
faire  qu^apres  aue  ViDflammati^^nestpairrenuei  son  ^Utt^  H  faut,  p^ur 
r^udrt  und  Tpneumonle^  t*«meiier 'd^aboiid  i  cet  toU  Les  m^iea 
menj  c^ulsifs  tonl  ceu.s  qui  l^j||Lent  Ifi  d^hreloppem^ent  de  la  premi^re* 
p^riode  d*uno^  inflammatio^  en  temps  qu*ils  en  diminuent  Tin- 

tensit^.  bi^  peut  rati^er  sons  deux  tihe€s  les  remides  tmfik^y^E  pour 
combaUre  la  pnou'tlioni6.  '  <   •  m-  i 

^ 'i*  tcux  qui  agistedt  contrte  Jba  p^mi^  pMode  ^rlsettt  rniflam- 
matibn'  oa  bieu  exdietit  tt  sautietiiieBt  la  fWce  t^tale  dd  poitawn,  de 
mani^r<$  4  oe -que  cet  i^t^ne  ^uisse  f Upporter  le  trarail  Inflammatoircw 
L'opiu   '  tiWt'  lo  pi*irol^  riing  pairtbl  ccs  lii^cni* 

^ii"  Le^ '^^idatn^ds  at>pel^  rifoolotlfs,  4fii>n'agiss6Bt  ^ue  qucnd  I» 
'maladif  ch  p^etnie  i  «on  b^tent  la  aeconde  fiMode  >  la  d^r- 
itiinetft  Idrsqo^kl^  ne  s^^tabllt  pas  dVUe^mtoe.  Le  mereore,^  Tiode,. 
le  t»ba#bou  ^  le  soufr^  sont  6an»  oe  cas>     •  i .  .  . 

'^'L*expectok'dtion,  ^tit  le  fifcaltatdu  tfHVail  d*exsudation  qui  a  liem 
d^ina  le  tlsia  piloiondire,  en^  cW  eo  m^me  temps  riiidiee ;  far  con- 
fifquenl  plu9'le§  cracjbat^  sont  abondams',  pins  on  ^it.traTailler  i  iea 
silpprini^er.  C*esl  itork«  qu*on  aurait  recoar*  aux  m^icamens  dlts.ez'* 
pectoraas ,  ft  rafpboiHsme'  d*Bippocr&te  ^6  ^puunt  mfadmnt,  devraif 
Itre  traniform^  en  celai-c!  «  qui  evadunt-  spuunt^  »  L'opium  uni  au 
jploinb'  est'  le  moyeti  le  |»lus  elRbace  de  comb»ttra  l*expectorati6n ,  et 
par  consequebt  le^traraii' ii^ammiltieiFfc  du  peumod.  L'^m^tM|ti«' f 
^'iutes  dosej^  pecrt  t^its»';  ^n  arrltattt  par  ■arexcitatioa' le  IraTnil  dct 
yaissbaui  exbalans;  mai»'  ses  efiHs  sont  pn^itee,  tandis  qiie  bsim^ 
d^cin  eist  parfaitement  ro^tre  de  dirigerraction  d«ptitmi^rtm<^ocmeiit. 

ar.  Rittcber  ne  craint  yi»  VeSet  toxl^t;  du'^embh  II  eH  «.adnniiBii- 
tre  Teo,i5o*graln8  de  suite  a  dee  pbtbisiquei ,  sttns  le  moindre  acoidenC. 
%h  bomnie  dg^^e  96«ansy  affente  d^UM  pnetMnonie  q«i<«TafttM 

gligee ,  a  pris  pendant  slx  semaines  ropium  uni  au  plemb ;  aon  seule- 
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fnent  U  n*en  a  ^prouv^  aucfe^/ac^eux^eiM;^  liiiais  il  a  mdme  recou^tf'* 
alid«aQttf  plTfake.  '    "   '  •  •  ••.>!]..  ..v,-..  •.  i^. 

H.  RittcheH  adiiiimktre  Q!r4inaircmient  le  medtcamefdt  toiis-la  form^. 
fluitVnt^:  «^'A^rfthtd^^lei^lombvgrviijt  hnii*<>%*  de  8yd*> 
eau  de  t^Ai^»  n^iies  (aqu»  tmrig»  ni^i^f  ^  i  ^ j:}8i|ia]>^>taor&i  3  )  ^  lyjii ' 

Pltisi»€tt*S'  foi»^odtte  potioo^i  M  •^iiflextoaiesi  le».a  .beurcs^  et  mlmM 
tootes  les  hetHres  sans  inconT^ieiit^Lorfl^i»  Itt  cireokilioil  trdskj 
acti ,  Bf .  MMelwr  remlplaDV  roda-  de  ^efifles  nFoireaf  pairf  aoe  i^fuaiDn 
d*un  demi  gros  de^euille»  dte.  mgitale' dUns  tibt.i^resid^ea^-^  l(^Si)» 
fin  du  tvaitementrdesfpnctuDoniQa  aigtteflvBtdaw  lefl  .pnettmo^pip9  v^Imp- 
nitpjoer,  IVpiuiii  et^  Ujic«ftat^  de  plomib  soM,  dboiaes  v9(vm  M  forlPQ^d^ 
poudre,  a  la  dose  d*un  i^3  de  grain  chaque,  trc(i&4(iis>.p9r  jfta^iVj  "  a.t ) 

11  est  impoplabt  dc  ))asiiceflair.  Wi]$qiiemec^t.'riiAag9  du  «lidi^la- 
mc*t  ^daast  plusi^unB  ieas  rta  pipetMimle  4  repanH  ,d^s.qu'oti|  eut}  C9#a4 
Ueiiiplci  4a.Teai^d««i&utv)eiit  tFeiH3:<taiB<lfe  eSMoniationfl  d«  pmeM^afH^fj^ 
aigaetif U'  ^cluraniqiiest,  dan^-  JcBquiiHefl  t^tt^tiate. dkf>l94t^](,el|4')9Pli^^ 
out  presque  toujours  produit  des  r^ultatfl  satisfaisana^  lli^lh{j^ui;en^.y 
me^ticeflifohsctfi^ailionfl.  «ont  'peFoF  1«  p4i|p«fffe  |^pr4kicomfkL^9  J>J9ur 
^e  hieo  coliQ^aiytes*  LUatear)Vi^ige<lf&  flignea  flt^liOiSAppiqiietfjf^ 
admcU  aouTeat  «c|u^pi)  ^doit  U  croire/.quaiidi  il  tdU  qii'.un  ,|]fudf^^;a]raj|t 
nne  pnetiipotiifi:aigijte<  Ce^t  uHtd^^utooomiouii^^fb^aacoiifi  4'iob^?i;x#r 
teurs,  allei4$49<^s^  J^^nmpin».  eftitiftvaiV  .iwf  te- Wfi^ive  4^.  i^^rf^qi]^ ^ 
qui  diflpo^e^  a  ad^eHre  X^s  ^SwrtiQB^  •  de .  AL)  fUttchcr.  1  npus  ,cq|^ 
tenterons  de  rapporter  deux  obsertatiopfli  deiU  ajae,  ipoQtio^pee  pji^f 

Ub  ihiiipme;  Jig^  de  HsLn^ ,  edt  pris  d'qn  ppipt  4«  c6U  aveo,  d/spp^i^ 
le  x4jma)i,i83i.]6im  ji|)othicair0  Ini  «ndmipisU^  in  difitaic  ei]['acet^^ 
de  potaflse ;  de.  mal  iaagmepta,  Le  ^oW  :  j»ng()is»e  extr4me^,^);s- 
pn^ ,  taox  dif&cil«  y  cr«$h^jaanes  et  »at|glanS),,pouls  pUin  ,  TibraLi^t: 
quatre-vingtMdix-.pulsWionfl-JM^  Rittcherf^it  Urer  une  liyre  de  8^2j(|; ^ 
«^olagement  iipme'4iat>  (V4Botottflea-#i^vJa.,p6ltriQe;  JQitre  ^t^m^^^ue 
A  dos^ft  rt^frac^lies.M^t  :  1.  ,^    *  .-...«       ,  w.Nm^^ 

Le<i6«u  roitiii i  aiigment^lion  des  a«ciden^,  d*u;»e.liyre^^ 

A^iheuref  du  m^i*  jtiiMCf%s>  >oui^i|^iefat>!,cr^p)*fJt§jfictti^  ^99'- 
k'UiIk  fsangldtis;  dysppc^e  ^iir^fnttji  r.ile  effFayaiJlli^  afl[aij)^s^emx'nt 
consid^rahle^  l^a  C^^enne  ini0^ip|mitQir^,e8t,tprt  ^pa^^  (jCplojrnel  et 
soufre  dore-id^aatinMin^^ide  chaga^,i  gnqs  toutea  l^s  de^x  hauyis.^ 

JL  midi ,  pcntlfl .  pfclit ,  fr^ Mwpt  j  d^lire  vagi^j?!.  Troisi^mej«|iign^e. 

A  trdii  h)iurefl^,.^pda|fl  iatw^pi.tlfmt>i:  inpu  ,},  loq  .pi^Jsaitipos.  Visage 

yialac^>  djia^^e  ^xtir4m#  ^  r^ie^us  fpTjtf  cr^chat$  4fr         V^^  *  ^.^J^' 
mbux  j  ers^otbi^aiion  pc^niblejjr  t|i^J*ce^  ( A4wi»ist^fttion  de  Tac^at» 
plotabie^  ^dn^laiidajium  «oiw  la-fprme  ipdiqu^^^iffVl.  W  *1'^*.VP 
liei]^eiiunre\ctl&lldi^fiiJ>oiich«o)  ii  :     j;   ii.  iro-^ -j!      .1*  i.^ 
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A  fixhcures,  expectoration  facile,  dyspn^  moindfft»  pouiapleia^ 
90^  pulsationa*^  ( Presdrt  la  4>6tton  toutes  les  troia  Jleurec.  } 

A'  dix  heuTea^  ram^l^aUon  ao  aoutient ;  il  jr  a  da  Tajn^tit.  Le  ma- 
ladys  est  pris  d*un  de'liM'  gai.  La  nuit  ae  paaat  bien ,  et  \^  lendemain  le 
oialade  est  en  ^tat  de  a'«aseoir  dana  un  faoteoil.  Le  troublo  c^r^bral 
diminue«<  Lea  cracbata  denminent  ^ais  m  maqneux.  La  potaoi»  n*est 
plus  adniniatr^  qui»  troia  ^is  par  joar;' 

Le  f8y  apppretsion  de  la  potion.  Leamr  ,  lea  aymptdnica  Tcparais- 
aent  dy  cdt^  d^  ia  poitrine  y  14  t^te  est  libre. 

Le  9t,  lea  aooidenrott  toujours  augment^  f  et  la  pneumonie  me^ 
nact  de  reprendre  le  caractire  grare  qu'el)e  aYait  peu  de  jours  a^ant. 
( La  potion  est  repirise  ). 

A  dalfer  de  co  moment  l'am^Horation  marcba  rapidenlent.  La  inix- 
tore  Ait  plus  tard  reniplac^  pai^des  poudres  d'iin  tiera  de  gfain  d*o^ 
piufn  et  d^ac^At^  de  plomb ,  priaes  treis  fbis  par  jour.  Le  malade  aVst 
irouTi^  en  mtee  tempa  d^lirnf  d'lin  catarrbe  qui  reparaiasait  prtfsque 
tons  les  nioi». 

Uu  bommi  ^  do  84  ana , .  afect^  d'ane  pneumonie  firancbe,  se  fait 
tirer  nne  liTre  et  demie  de  aang.  Le  aolilagement  eH  monieiiUniS ,  rt 
Ye  lendemain  aoir ,  rao^is^e,  lepeint  de  ett^  et  la  toux  ont  ang- 
liient^.  Le  i*alade  ,^  dans  nn  apo^  de  d^lir^,  court  en  cbemii^e  dana 
lea  cbampe.  R^anmohia  )e  lendettaiii  matin  IVtat  est  meilleur ;  une 
fdHe  ^ruption  a  eu  lieo  antour  de  |a  bouobe.  Les  oracbats  sont  cepen— 
dant  jaiiiirs  et  aanglatis.  GMtait  )e  4  septe^bre. 

Le  5,  ajmptdmes  d^une  Tio)ente  pneumonie  ,  angoisse  ,  point  de 
c^f^,  toux  s^be  ,  sapination.  (8aign<$e  de  11  onces,  administratioii 
dc  la  potion  arco  addition  d'an  derai-scrupule  de  digitale  poarpr^e  , 
toute»  )<58  quaire  beures ).  Lefoir  ;  am^Horation  notable ,  cracbata 
abonduns,  epais ;  l*am^oration  se  soatient;  et  ieSle.makde  eat  en 
4U\  de  traTaiUer.  (  Magazin  4e  Butt ,  ^,*  to).  ,  3.«  eab.  ) 

VtttMt  BK  i.^fmnrraTMMv  dbs  maimus  dass  i.'AOTiiiroBni9 ;  par  le 
docteur  Patterson,  —  Obs.  1".  —  filary  Reardon ,  dg^  de  »4  ^na, 
(d^un  embonpoint  mod^r^,  etttra  &  l^bdpitai  de- ^atbiea)e  ,  le  10  tuoikx 
i83a.  Elle  ^tait^attfelnt  d'unft  l^g^re  Bhre  ,  qui  c^a  en  peu  de  jours 
i  la  aaign^e  et  aux  purgatifs.  Le  19,  symptdme?  que  ron  consid^a 
comme  b^stMques ,'  douleur  dans  )«  partie  s^p^rieure  et  exteme  du 
c6td  droit'  de  la  poifrine.  Oii  prescriyit  nn  petit  ainapisme  sur  le 
^diu{  douloureux;  maia  par  )Hnattentipn  d^  )Hnfirroier,  ]e  snia- 
pi^jne  fut  fait  si  granct  quH)  recouTrait  une  partie.cojnsid^rablo  de  )a 
mainelle ,  snr  laquelie  il  resta  appliqu^  pendant  nne  demi-beure. 

te  20  ,  mame))e  droite  extr^raement  d<mloureuse  ;  )a  dou)eur  ^ii- 
f/rait  ceroplkement  de  celle  pour  )aqae))e  on  aTait  preacrit  lc  aina- 
pisroe.  Tout  )e  c6U  droit  dc^a  poitrine  ^aic  tnm4Q4;  rougeur 
difiuae  de  )a  pean  ;  mame)le4>A>anf  quatre  ea  cinqfois  aon  Tolimc  or- 
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fhiiaire ,  uCn$  induration ,  ti  t«iicl^4le  k  nn^minfiti^ii  «iipimra*iTe.  / 

Le  ai  ,  tttin<$faotioii'  4e  la  roamelle'  droxte  et  du  'o6t^  correspdn- 
daut  de  la  poitrine  encore  plus  considi^rable  que  la  veille  ;  ^t  nor- 
mal  da  c6t^  gauche.  Lee  r^les,  ^ui  etaient  sttpprimto  depms  deux 
ans  et  demi,  se  sont  rdtablies  et  coulent  bbondateiomit^  EUes  ont^on-' 
tinud  ainsi  pendairt  deux  jours  ,  et  ont  disparq  gradnellement ;  af^ec 
elles  8'est  dissip^  rengorgement  de  1«  mamelle.  Cetto  ^itfme  eit 
rest^e  normalement  r^gl^e  depuis  cette  <$poqae.  ' 

Obs.  II.  —  Gutherine  Pawer,  de  19  ans ,  consuUa  le  docteur' 
Patterson  ,  le  14  septembre  i833  ,  se  plaigniint  de  c^phalalgie  ^  d'*^" 
norexie ,  et  de  fa^iblesse  qui  remp^chait  de  rempUr  ses  deroirs  de  ser- 
vante.  En  avril  de  la  mlme  ann^e »  moment  oii  elle  avait  ses  r^ 
gles ,  elle  avait  plougd  ses  mainls-dans  reau  froid^.  Les  r^gles  s^^etaient  - 
supprim^es  subitement  et  n*aTaient'|rtus  reparu  depuis  ce  temps.  Di- 
Terses  m^thodes  de  traitement  n'avaient  pu  loi  rendre  la  sant^.  Le 
docieur  Patterson  prescriyit  1'application  d^un  sinapisme  sur  ia  moi- 
ti^  claTiculaire  de  la  mamelle  droite.  Gette  mamelle  se  tum^fia,  devint 
chaude  et  douloureuse,  Le  lendemain  matin  9  augmentation  de  Ten- 
^rgement  qui  sVtendait  4  la  clavicule  et  4  raisselle.^  On  ne  sentait 
aucune  tumeur  dure  danala  mamelle,  qui  ^tait  tcndue  ,  ^stiqUe  et 
donloureuse.  Le  soir  mdme,  les  r^gles  paruretit ;  elles  couUrent  pen- 
dant  deux  ou  trois  jours,  et  atrbout  d*une  semaine  ^  la  jeune  fille  se  . 
portait  tr^-bien.  La  menstruation  a  continu^  de  se  faire  t^guH^re- 
ment  comme  dans  le  cas  pr^c^dent.  (  DuhUn  Journal ;  N«  XI.  ). 

Pharmaeolagig ,  Taxicologie* 

Erwm  voxiQosi  ov  cTAaoMi  wm  mtassivm  mm  LATKMHt .  ~  Ub  bomme 

atteint  d^une  n^Tralgle  du  tronc,  piit  trois  laTemeos  composes,  chacun 
de  six  onces  d^eau  et  de  six  graitas  de  cjanure  de  potastiutn  kumecte  ^ 
mais  encore  en  masse ;  le  premier  et  le  troisi^me  laTemens  fnreint  ad-~ 
ministres  froids ;  le  seoond  fut  chaufit^  au  bain-marie,  en  tenauC  ia  1>0U- 
teille  bouth^e.  Tous  les  trois  occasionq^rent  de  fortes  convuisions,  des 
cootractions  violentes  des  membres;  les  yeux  devinrtnt  fixe»,  les  pn* 
pilles  dilat^es;  A  la  suite  le  malade  se  trouTa  midux  et  put  se  lcTer; 
ce  qu'il  aTait  et^  dans  Pimpossibilile  de  faire  depuis  un  an;  Un  qua- 
tn^me  laTement,  compos($  comme  Jes  {>r^ce'dens,  si  ce  nVst  que  le  cya* 
nure  de  potassiuio  etaite/i  boutUie,  et  tellement  humideqvL^^  adh^rait^ 
aux  paroii  du  bocal ,  fut  administr^  au  mdme  malade.^  qui  ne  ressen- 
tit  aucune  douleur  et  n'^prouTa  aucun  accideilt.  Un  cinqui^me  laTe^ 
ment ,  donn^  96  heures  apr^s  ie  quatrij&me,  fut  pr^par<$  ared  la  m^me 
dose  de  cjanure  bien  sec,  pris  dans  un  bocal  qui  n*aTait  pas  eocore 
M  d^bouch^  et  qui  exholait  i  peine  de  rodeur.  Le  malade  roourut 
an  bout  d'noe  heore,  apr^  aTotr  ^prouT^  les  § ympt6fi^es  tniTaiis  :  Goor 
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▲  Jaifitti^  de.         obtfjnfAtion «  qyi  luiji  ^  cominu^ii^pee  par  ^ 
m  Ttoottftf^  pmfeiee^r  e  r|£p<|\e.  d^;^^c(fiqip.e  ^e.GaejD^^      Orfila^  fait 
laft^^flisiMk  si}inriuiAeA ;  cfoMt)  :^tf^blijt  ,uq^  ^ifTf^r/ev/^e  m^rqu^^.entrje 
Faettoii  du  .cj4niM:fi  de  p<^U|^4m»^  .^i^ibfi^A^  ^^.^P^^M^'^  .P^''^^, 
bMn«Mipt  aioiii^:»clif,  jpas  prqt^Jile^que  c'^8t  parce  qu'il  a  (^U^ 

^compos^  par  §uite  de  i^apMp^,  d<^^)iffnvidil|d  eip^i^flfes  ^d^ 

lliiPeMM.^iliminl.  eo  Utie\is  d(^  ^te  opi|^)pfi  .;Ve.fhimi8te  ne  s^e^Jt-jll 
paa  a88}ir^q«.'eo.  cbaiifiai^t  divfoiu^iop  e^u^H^l^  .cpnf^ntr^^^^dejCyf; 
mtre  dto  ptftaMinin,  on,U  jtn^^sf9|-ipj9,ef^,  pn\^^9n^qu|^  etieu  for^iate, 
d*'jpoiM«i.i|iQi  ettiqfffrte?  {>e«.CQi)|paf^A(a,na)^gi^8;8e.8eraijQ^t-i}^^ 
par-  satia  d^.^^actiop.proienf^'  dei*jb,^midi^^  sar  If,  cyfniirc  de  por 
taitium  ?  Qtiol  quJil  eA.soit ,  ,il  i^fiWr9K^  te|i^i;  cqfnpt;e,  .Ppuif.  expli- 
qmtr  la  difll^re««</i'«qtioq ,  4«  U  .'qQ^qUt^idiea^  nfpferpi^e  jans  ies 
8is'9raia8  d«  cyAn^nt,  en  boMiUie  ,  ca  f|ui  ajd4.n^ce§f^ire9ae!|t,di|ni-'^ 
la  piBeporlioci  doi  qyAnMrc(  potf^ifipm.  rf^.qni  j ,4t^it  c^^tenu.- 


S^amce  du  1 5  fivrier,  —  GoinrisoATioa  na  la  bitcoatioii  iim  im  wwnom 
BB  u>i  matATir  a  L*aTMirH»  ot  '    fc^iaekjiiiin'  H'—  flhB  >&A  iiii»ciinB«  —  La 

discussions^ou^resur  un  article  relatif  d  la  responsabilitcSm^icale,  dont 
▼oici  Id  teite  :  ic  bes  mcdecin8  et  le8  cbirurgien^.o&aoi^  p{|&rasp^i|sabies 
»  dcalerivare  quHls  pourraieatoommettre  dans  l-4xercice  consciencieux 
»  delear  art  iiles  artielea  i393  et  i363du  Code  cif il  ne  leur  eeront  pas  ap- 
»  plloablps  dtwM  oes^cas^nh — M»  Maingault  reproche  d  i?article  de  ne  pas 
donner  ^ssez  de  g^ranttes  aux  m^eoins ;  ii  faut,  sciqn  lui^  expriiiAisr , 
que  dans  tiuoiio  cas  d^exercice  ^ntotcacieux  de  son  ar^,  }e  me'decin 
ne  poQCFa^^tre  tradnit  devant  les  tribumiua.  -«•II.  Bfarc  appuie  la 
remarqae  de  M.  Haiagault ,  et  veut  qu^oa  formule  la  loi  de  luani^re 
t{ue  noa-seulemeot  le  m^decin  soit  d^lare  irrespontt^lp  par  ie^  tri- 
bnnaiix  ,  mais  qu7il  pe  puissei  plus  k\Mt  intente  d'aotio|i  judiciaire 
'  oonlre      ,  pocr.£as4s  jrelatifs  k  Tei^erCice  Coptcieiiciefi^  4e  s  ou  art. 
M.  Adeloo  oomba^,  «t  rartidede  la  oommission,  fit  les.^epinioQ*  que 
TieniientMd*6nettire  IliM>  Maiagault  etMarc.  3e  proposeH^  *  par  l^tr- 
tialo,  de  pr^enir  les  actions  icn  doiainag^  et  iKttfr^ts  c<>ntre 
la^i^ias  pour  faits  dc  ieur  psofesabn On  n^Vbtient  pa^s  oe  roBaUat. 
I/trtide  en  effet  n^aflranchit  de  ia  responsiibiUte  q^e  pjNir  ef;reur$ 
^€mmis4s  rtk  hoime  }fixk  darisMexereico  eontfneflfifetf^  ^e  /Vl  ;  pour 
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iouBUs,  auUref  ^tnmagesr,  r^sultaQs  de  rexerdise  ^e'rart,  il  laisse- 
lubsi^er  ,la  responsabilite' ;  et  'conseque^niaietit  il  y  '  aura  toujbt^ni' ' 
de«  in8tai]<;e8,  pour.f<4r9  distinguer  si  lcs  dommages  ^ottt  daiis  la  fck-t- '' 
t^ojrie  de  peux  dits4rrespoQsable8  ,  ou  dansla  cUW  de  conx  aux^ 
qifels  la  rcsponsabilitf^  est  "conserviJe.  l)'autre  part ,  l'article  ii^rd^ond  ^ 
pas  aux  artiq|.es  i38a  et        c^u^appliquent  les  tribuniiux/Ges  arti^lai  ' 
eu  effet  n^impoaent  ;^e  r^parations  aux  ngii^decins  que  p6iir  ddntiitodge^  ^' 
caas^s  pMfaute  /  par  negligencc  oa  irhpfwdence;  et  q^and  un  irf^<6-^ 
ci^  P^che  par  faute  ^  n4gUgence  qu  ijnprudence ,  on  ne  ^<jiit  pki  di|%  ^ 
qu'ii  y  Siex^rcice  consciencipux  de  son  aK^Ainsi  ,  av^d  Tarticle  de  hi 
c^mmi^sion  ,  il  lera  donc  loisible  d'attaquer  en  ju^tic^  un^^ilKeikv'* 
poi^r  faits.jde  sa  profession  ;  e,t  il  sera  possible  ^  uti  trfbt^af 'dff 
CQndamBer  qn  application  des  art.  .i3if^>  et  i38^ ,  pirc^  qufr  dW^' 
dpinma^es  causds  par  des  fautes  ,  ^  'negligehcei  ,  deS  Uniprudenide^\ 
ne^seront  jamais^onfondus  avecceuxdependans  di^^^reuts  cofnnttsis  d^* 
honne  foi  dans  Vexercic^  <iQnsciencieux  de  Part,  M.  Adeldn  df^nialitd^ 
la  suppres^n  de  r<^rticlo  et  de  toute  la  parlie  du*  rajiport  qtoi^le* 
co^cerpe  :  pa^ce  q^uHl  nY  a,  selon  lui,  rien  a  cbangei'  H'a  Uglslatibn 
actuelle,  Enya^in  on  oppose  qu^avec  leprincipe  de  la  res'|>pnslibiUt^  w^-^ 
dicale ,  la  pratlque  ^est  obligee  d^^re  timide  et  bors  d^^at  de  f&ii^ 
auipuna  progr^s;  depuis  3ooo  ans  que  cette  riesponsabillt^  exi^te',  lii* 
8<fience  est-elle  rest^e,  stationnaire  ?  et  n'a-t-on  invent^  auctfned  op^ra-^ 
liOjQS,  Q*^-^-oQ  «s^ay^  «^u^MAs- r^medes  nouveaux  ?  EnYaiu  on  oppose' 
cocore,  que  <|eprincipe  ouvre  aux  malades  injustcsetin^ats  unrfvbiiP 
f^^le  de  8^affraucbir  (^c  te  q-uUis  ^oivei^t  a  leurs  m^decins  ;  Vexp^- 
rienoe  de  Spoo  ans  es^  encore  U  poiir  repoiisser  cetlte  objectioii ;  rien 
4e  plus  rare  quo  lea  instances  contre  lesni^decins  pdiir  fait^  de  hmrs 
profe^slons  i  e^  presque  toujoura  ces  insfances  ^talent  bi^irfbndKe*: 
^'aiUeurs  ,  quelle  loi  fest  topt-A-fait  sans  ihcoTiveniens !  et  dktTe  c6\'\ii 
4*expo8er  un  disne  m^decin     une  injuste  accusatioii  ,  6i  celul  d'a- 
banclonAer  la  soci^t^  a  Vignorance  cfasse  ,  h  la  tiihiHtS  irrdfl4diie  ^ 
€^4'inat^Left^ion  des  m^diodstres  ,  le  premier.est,  sans  cohtre(Ht I^, 
^nins  gi:aye.,,^e|^us9!ez  donc  ,  Messieurs  ,  dit  en  terminant/M.  AdeloW , 
vne  proposition  qpi  ne  tient  a  rien  moins  qu*d  vous,  fairb  demsfndei:' 
pour  votre  profession  ,  la  plus  iniportante  de  tobtes,  le  privittge 
e.xcltt^  dQ,re!{pur^r(e  ,  de  Pinattention ,  et  a  vous  fdire  [rrendre  fttit 
i^l^cause  pouij  t/^jis  les  i^norans  qui  lades^onprent;-^M.  t]i«jubibt^Hque 
que^  pour  up  malade  jqui  n^obtient  pa^  des  soins  de  son  tnedecin  ,  f 
gue'^on  qu^i^l  en  attend ,  toujours  il  y  a  tendanccfl  reprocber  uVife 
fa}Ue  ,  u.nc  n^gligence,  une  imprudence ;  et  c'est*ii  pi^vdnit  Ws  ink- 
tai^^es  de  ce  genr^  que  iend  Tarticle  propose'.  par      c/omini^8ion.  t^e^ 
Instanp^  depuu^uelqu^  temps  se  sbnt  miiltipli^es  k        |»oint  ^Ui 
aj^q^ni^t^  les,  praticiens  ^  et  les  a  rendus  ,  au'prdjudi^^''de  la'socii^^  ; 
timides  dans  leur  pratique.  —  II.  VillenenVe .  ajoute  quc  'de  dig^ies 
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m^ecint  peuT«Bt  ^re  .euz-m^mes  soumis  k  de  telles  actioos  judi-' 
ciair^s ,  et  il  cite  en  exemple  le^  proc^s  <}ui  fut  ^ns  k  tenps  inient^ 
au  ccn^bre  Baiidelccque* — M.  Adelon  reprodnit  .encore,  i.*>  qire  sr 
Ponne  p/^oclame  pas  IMmiifunileabsolae,  les  instVnces  seront'tonjbors 
potsibles";  ^,*  jel  que  si  ron  proposc  le  priocipe  de  rimihunit^  abso- 
lue,  il  sera  etdevra  Hrt  repouss^  par  le  le^gislatenr  torame  dangereux 
&  la  soci^U^,  et  dans  l^iut^rdt  ni^me  He  la  meJecine  dont  i(  ani^nerait 
lc  ruine  et  le  d^sbonneur.  Blalgr^  son  insistance ,  rarticle  de  la. 
eommiMioQ  estadopt^. 

L^Acad^mie  adopte  presque  sans  dlscussion  l*article  suivant  ainsi 
oon^w  :  jA  Vatftinir,  le$  mddeeins  ne  seront  plus  soumis  h  Vimp6t  des 
patenies,  Deux  membres  seulement  ont  vot^  contre.-— M.  GbeTalier  a 
demande' ,  mais  vainemCnt ,  que  ro^me  ben^fice  d^exemption  ftt 
doon^  aux  pbarmaciens.  — ^ur  la  {iroposition  de  M.  Gornao,  i*Acad^- 
mie  a  decid^  que  la  partie  du  rapport  qui  concemejla  qnestion  des 
patentes ,  fut  in^mediatemcnt  envoyl^e ,  et  au  ministre  de  Tinstruc- 
tiob  ppblique,  et    la  commission  du  budjct. 

6oot  addpt^sde  m^me  les  articles  suivans  sur  les  eanx  min^rales  : 
«  A.  ravenir ,  les  d^p6ts  d^eaux  mioerales  naturelles ;  le  d^it ,  la 
▼eote,  la  distribution  de  ces  eaux  bors  la  source ,  ns  pourront  avoir 
lieu  qua  dans  ies  officines  Hgalement  ^tablies.  La  pr^paratioo.  des 
eaux  min^ales  artificiclles,  ainsi  que  la  Tente  et  la  distribution  de 
ces  eaux  »  sbnt  exclusivemcnt  r^serv^s  aux  pbarmacien&  Wgalement 
^blii.  Les  ddp6ts  d^eaux  min^rales  maintenaot  existaos  seroot  con- 
serv^s  jusqu^au  dec^s  des  propri(;taires.  Ils  scront  soumis  auit  mlmes 
Tisites  qu6  les  pbarmacics.  »  M.  Orfila  a  propos^  d^ajouter  deux 
auires  articles  sur  leseaux  roin^rales,  savoir  :  i.*  que  consid^ranl  les 
eaos  min^rales  conune  des  m^dicamens  ,  on  n6  puisse  user  de  ces  eaux 
tans  l\>rdonnance  du  ro^deciii-inspecteur;  3.**  que  le  gouvemeroent 
iic  puisae  prendre  celui-ci  que  dana  une  liste  de  candidats  present^s 
pat  TAcad^mie  rojale  de  Medecine.  Apres  une  longue  discussion ,  ces 
deux  articles  additionnels  sont  adoptes,  avec  ces  modifications  4 
IVgard  du  premier^  qu^il  sera  exprim^  qu^il  suffit  de  rordonnanoe 
d'un  m<$d^cin  ,  quel  qu*il  soit ,  et  que  cette  condition  oe  'scra  exig^ 
quepour  celles  des  eaux  mindrales  qui  sont  assezactives^pour  ne  pon- 
Toi|r  ^tre  prise^  sand  dangcrs. 

Seance.du  lafevrierf  ^fA,  le  pre'sident  met  en  discussiou  Tarticle 
suivant  :  «  Les  me'decins  et  officjers  de  sante'  ne  pourront  foornir  de 
m^dicamens  ^  des  maTades  ,  que  si  ceux-ci  resident  &  plus  d*un 
demi-myriam^tre  d^une  officine  t^galemcnt  e'tablie.  L^s  contrevenans 
A  cette  disposition  aeront  passibles  d*une  amende  de  loo  francs.  Cette 
anieodc  poorra  ^tre  triple  en  cas  de  recidivc.  Les  m^dioamens  offici- 
naux  .t^nus  aioni  eo  provision  cbez  des  m^decins  et  officiers  de 
MOtiS,  deTroot  avoir  ^t^  pris  dans  uno  pbarmaci^  l^alemeBt  ouyerte: 
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iU  en  port«roiiit  IMtiquette,  Ges  d^p6t8  «eront  snjets  4  U  risite  l^gale.  » 
^  M.  Adeloi^  remarque  que  ce't  article  reproduit  tvec  quelques^er- 
f^ctioon^meiis  Tart.  27  de  la  loi  du  ai  gerininal  ay  1 1  ,  qui  aujour- 
d'hui  rdgit  la  mati^re.  Ce  sont  en  effet  des  perfectionnemens  que 
d^dvoir  altadi^  une  p^nalit^  ^  la  yente  des  'medicaihens  par  les  m^de- 
;,  oinjp  hors  l^exception  stipuHe  ,  que  d'avoir  soumis  les  d^p6t4^  des  m^- 
dicamens  des  midecins  de  campagne  aux  yisites  ,  ^t  que  d^avoir  or»' 
donn^  que  ces  m^dicamens  fussent  achetes  chez  des  pharmaci^ns. 
Mais  M.  Adelon  hl^me  la  dctermination  de  la  distance  d^un  demi-mj- 
riamitre;  ce  sont  la  de  trop  petits  d^tails  pour  une  loi  ;  et  d'ailleurr 
ce  serait  souTent^^rejudiciable  aux  malades.  Qui  ne  sait  que  les  chi  - 
rurgieos  de  campagne  ont  et  doivent  toujours  avoir  sur  eux  nn  deiv. 
tain  sorobre  de  m^icameos^  ceux  qui  doi?ent  6tre  administr^a 
promptement,  par  eux-m^mes  ,  et  que  les  malades'^  n'aurhient  pas  le 
temps  d^enTvyer  chercher  si  une  oMcioe  ^loign^e  ?  II  vote  donc  la  sup- 
pression  du  i  .*»  paragraphe  ,  et  Tadoption  dessuiVans. —  M»  Maingault 
demande  la  suppression  de  tout  l^article  «  parce  que  la  vente  des  m^- 
dicamens  est  souvent  le  seul  moyen  que  des  officiers  de  sant^  puissent 
se  soutenir  dant  Itfs  campagnes.  ^  M.  Lodibert  propose  qu'il  soit  in- 
scrit  au  Codex  un  catalogue  des  m^dicamens  que  pourront  ainsi  avoir 
en  d^p6t  ohez  eux  les  of£lciers  de  sant^  expos^s  ft  pratiquer  dans  des 
pays  oA  il^Y  a  pas  de  pharmaciens  ^tablis.^ — Apris  une  longue  dis- 
cnssion ,  Uarticle  est  adopt^  avec  ces  deux  modifications ;  savioir ,  quc 
Famende  est  abaissffe  de  100  fr.  k  5o  fr. ,  et  que  les  visites  des^depdts 
de  medicnmens  chez  les  officiers  de  sant^  seront  gratuites.  L^Acadi^mie 
adopte  aussi  la  proposition  de  M.  Lodibert. 

L^article  suiyant  est  ainsi  congu  :  «  Des  peines  particnlieres  aejront 
i)  prononc^es  contre  chacune  des  infractions  pr^vnes  :  les  peines  se- 
»  ront  surtout  p^cuniaires.  »  M.  Adelon  demande  le  renvoi  fle 
cet  article  4  la  commission.  D'une  part,  la  premi^re  partid  n'est 
qu^un  principe  ge'n^ral  dont  l'expression  n'apprend  rien  au.  gouver- 
nement ;  ce  qui  importait  ^tait  de  faire  une  application  de  ce  prin- 
cipe  ,  c'est-4-dire ,  d'enum^rer  toua  le»  d^Iits  possibles  sur  l'exercice 
.de  i'art  de  gu^ir ,  et  d^  stipuler  la  p^nAlit^  d  infliger  k  chacun  de 
ees  d^ts.  ^a  commission  l'a  fait  pour  quelqucs-uns  ;  pourquoi  ne 
]e  ferait-elle  pas  pour  tous  ?  II  importait  surtout  qu'elle  s'expliquiit 
sun.Ies  p^nalit^s  stipuldes  d^ns  leslois  actiielles  ,  pdnalit^s  qni  ,  selon 
luiy  ne  sont  pas  suffisantes.  Une  amende,  dont  le  maximtrm  est  de 
1000  £r. ,  mais  que  le  juge  peut  abaisser  autant  qu'il  lui  platt ,  est ,' 
par  .e^cmple ,  la  peine  infligde  a  quiconque  usurpe  le  titre  de  docteur ; 
et  dela  ,  des  condamnationsa  i5  fr. ,  3ofn  d'ainende,  lesquelles  sont 
^videmment  ii^suffisantes.  D'autre  part ,  M.  Adelon  nd  pairtage  pas 
cet  avis  de  la  commission,  que  ies  peines  doiueht  ^re  surtout  pecw 
niaires ;  il  pense  qne  TinterM  d«  la  socidtd';  ct  la  digntttf  de  Tart 
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^xi(|f»(  ^*eii ,  ^u^cpies         la  p^ne  soil  «n  emprMotiiieHieiit.  — 
.jyU  PouHe  comW  le  renvoi  ^  la  comndssionV  oiii^' ddttble  metif 
que  la  com^nissioii  xi'a  ^aa  pr^tendu  faire  aiie '  l<n  dompl^ ,  et  qat 
{fitiga6  d^un  si  long  travaii  ^  lui  rapporteur>  ne  petil  plufl  et  ne  Teat 
,  pjus  rie;p  y  ajouter. 

Siiance  du  V* .  man.  —  \a  discussion  esl  reprise  sur  1'artic^e  ci-des- 
sua«  M«  Double  deman^e  que  PA^^ad^mie  adopte  ^u  rejette  «im- 
plement  rarticle ,  lequel ,  <iu  r^ste,  est  moins'  nn  article  de  loi  qu^Qn 
avertissement  que  Facad^mie  donne  au  goUvemement ,  ponr  qu^il 
^'oublie  pas  d^attacher  nne  pdnalit^  ^  chaque'infi7liction  pr^ue.  — 
j.  VU  I^elletier  pense  que  M.  Adelon  ett  ^cononiis^  le  temps  de  PAca- 
d^mie ,  si ,  a^  lieu  de  demander  le  renvoi  k '  la  comihiss^n ,  il  e(^t 
formul^  luirii^^me  les  p^nalit^s  4  infliger  A  chaque  d^it.  M.  Ade- 
lon  r^plique  »  que  la  discussion  a  pour  but  de  faire  signaler  les  omis- 
sioas  qu'a  pu  faire  la  commissiQQ^  et  dela  metti^e*^  m^me  de  rendre 
parfait  son  traTail :  e^  demaodant  le  renvoi  de  rarficle  a  la  com- 
miasion ,  il  n'a  voulu  que  luifaire  faire  pour  tous  les  d^its  ce  qu^elle 
a  fait  pour  plusieurs.  D^ailleurs  ^  qui  ne  'sent  qu^^on  ne  pent  impro- 
viser  sous'formc  d^ameudement  un  tarif  de  pi^nalit^  ^  II  faut  ^tablir 
d^harmonie  entre  les  petn^s  j  c^esl  tout  an  syst^iQe  ^ui  ddit  reposer  sur 
u;^^  base  unique  ;  ,et  une  commission  seule  peut  pr^par^r  aveo  fruit 
un  pareil  travai^.  yAcad^mie  cl^t  la  discussioii  et  .adopte  Particle 
tel  qVil  .  est  .pr^nt^  par  la  commission. 

HJou  est^de  m^nie  de  la  proposition  suivante  :  «  II  sera  r^ig^une 
loi  unique  qui  embrassera  tous  les  pdints  relatif»  ^Texercice,  aux 
progr^,  et  a  1'enseignement  de  Tart  dc  gu^nr.  Toutes  leslois  et  or-- 
idoimances  ;anterieures  sur  ces  matieres  seront  ^brog^^s.  y> 

^  disQussion  s'engage  sur  la  cinqui^me  ^arti^'  du  rapport  qni  con- 
.  cen^  la  pfmrmacie,  Le  ^^remier  article  projpos^  par  Ja  commissioii  est 
,^e  jMiivant  :  «  Nul  ne  pourra  ^tre  admis  pdur  la  pr^mii&re  fols  dans 
une  oflGlciiije  en  qualit^  tl'c'Wve ,  que  sur  Padtortsition  dn  conseil 
f<^^cal  di^  d^partemeht.  Pour  acCorder  cek^  autorisation  ,  fe  conseil 
jconstater/i  la  moralite'^du  jeune  bomme,  qii'!!' a  £iilf  jusqu'a  sa  troi- 
.:Heii>e.  (^asse ,  inclusivement ,  dans  un  ^es  cblUges  universitaires  ;  ii 
i  «'as^urera ,  par  voie  d'examen  ,  c^ue  l'«Jlevc  ^ss^6  «n  effet  ce  qu'on 
enseigne  j,^sques  a  cette  classe  ^  et  qp'il  a  des  dobnaissiindelB  eHm^tai- 
!xe^^  matb^matiques ,  phyi^ique  et  hi^toire  natureUe. '  Ces  m^mes 
..^x^eu?  ^uAu  ^eront  de  .  rigueur  pouir  radmis^ion  des  i^Uvfes  daos  les 
pll«irroa,c^eSfdes  h6p|taux  tant  ci^^ils  c^ue  militaires.  »'A  prbpos  de  cet 
'^.avliole,..}!.  Jf^  pjdsident  communique  une  lettre  ^(^crftc  aii  nom  cles 
;^£fyes  ^  ph^r;macie  ,  par  laquelle  ces.  ellvei  ddmii^int  qoe  Poii 
/eBig^d'eux  l^  ,4f^^^j^  d.e  bachelier^^s-leftre'^.'  M.  IC^^  repoosso 
<^^artiic)4  dp  -la  ^,ro,i]^issi<m    commQ  p6rtan(^  attei^t^"  au  firinc^e  de 
lifcerte,  e|^  ^ixigeantune  aul^riwtion  jw.f  t*iss*^  dtre 
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'fSrtnule  le  texte  ,  et  'qni  '^tabllk'qu*o$'  at'  pdup»!  ^tre  ir^l»|iAa,^l^Te 
efi  phamiafcie  qii*an^nt  qu^oii:  ftttra  acquis  T^gdrde  vj  tini;  obten^»  le 
dipldmVcle  bachclier  ^-lettres ,  fait  preave'de  midraUt^  ,  etc. — 
'  M.  Bt^s^jr  bjppujre  la  condition  du  bacealanreat  ^lettret ;  i^ais  il  pense 

'  qu^au  lieu  de  Texiger  d^  lc  cotnmenoement  des,  ^udel  en  pharma- 

'  Ae  ,  il  Mf&X,  de  lc  de^ander  ArsktkX.  les  examen«  de  la  r^eepiion»  — - 
M.  Orfiia  propose  uii  moyen  terme^  dtf  rexiger ,  non  d^s  .Ies^  premiers 
temp?  de  la  scholarit^  ,  quand  on  est  admia  comme  ^Uve  dans  une 
officiue  ,  mais  au  moment  oii  l'on  6e  pr^sente  pour  suivre  les  caurs 
dans  une  ^cole.  — 'Mi  Adelbn  fait  remarquer  que  rAcad^miedoitchoi- 
sir  entre  denz  s^rst^me»  5  eeloi  de  la  commission  qni  ue  pecmet  de  com- 
menc^r  la  scholarit^  de  la  pharmacie  qa^ayec -une  -adtorisation  du 
conseil  m^dicat ;  etcelui  deM;  Lodibert ,  qui  fixe  sciilement  les  con^ 
ditions  qui  donneront  4  la-schblaHt^  nn  caraet^re  le'gal.  II  repousse 
le  premier  de  ces  syst^Aies,  comme  empidtant  sor  la  libert^^  etadopte 
au  bontraire  1e  8econd;i!  approuveia  condition  dte  Tslge  de  17  ans,  et 
celledn  dipl6me  debachelier  ^s-lettres.  Ain^,  il  seraloisible  k  tout  ei^ve 

'  dVtudier  la  pharniacie  aTant  Fdge  de  17  anrs^  et  avant  d^^tre  bachelier 
^s-lettres ;  maiscenesera  quelorsqu^  ces  dearcondiliousseront  reroplies 
qucsa  scholaritd  loi  C6m|)t0ra  pour  sa  i^ec^ption.  II  termine  en  ^eman-<- 

'  dant  que  rAca^d^mie  se  ptondmced^abord  3ur  celui  des  deux  sYSt^roes 
qu'elle  veut  adopter.  —II  ^st  Buccessifement  ddQidt^ ;  que  le  diplome 
de  bacheliet'  es*lettres  sera  exigd  des  djeve«  en  pharmacie ;  et  ^ue  ce 
dipMmd^Bcra^^xigibie  ,  non  lors  de  radmission  comme  ^i^ve  dans  une 
officinc ,  mais  lor»  de  la  pri^sentation  aux  cours^des  Bcoles  ,  et  par 
cons^quent  bien  avant  les  examcns  de  la  rdception.  £0,  consi^qu^nce 
dcces  d^iidtis,  l'article  de  la  commission  est  annuUd,  et  seraircm- 
placd  par  un  autre  qui  cxprimera  oe  qui  vient  dMtre  arrdtd. 

Siance  du  Sitars.  — Titre  11.  SunfeiManoe  des  staget,  —  <r  UauB  cha> 
que  conseil  mi^dical  do  d^partenKnt ,  il  y  aura  un-  r^iatre  ouvert 
pour  les  ^ives  en  pharmacie  cfe  tout  le  dc^partement*  Ce.  Fcgistr.e  con- 
tiendra  les  noms  des  jeunes  gens*  attach(f8  aux  diverses  ,pbarmacii,e8  du 
d^partement^  avec  )a  date^  leurcxamen  parleconseil  mddical,  et 
celle  de  leur  Cntr^e  dans  la  ph^rroaeie.  IVmt  dle^e  qui  voudra  passer 
d^itnie  pharmacie  da*s  nike  antre,  devra  en  dpnfier  ayis  au  cons^l^ 
le  r^^ej[)issd  de  'cot'  avis  par  le  cottseil  sera  iodispensable  ppur  passer 
dans  une  nouvellephariinacie.  Lepliarm^cl/en  des^n  <:ott»  devra  jxans- 
mettre  un  avisQemblable  dn 'pasdaged^rdl^vc  cW  un  ai^tre  pharma- 
cien,  ct  aiissi  de  la(  renonciatiQn  qa<t  ,poH?rAit.£aire  Vi^Uve  4  suivre 
cetfe  carriire^  Pareil'  avis' aera  donnd  du  rcnir^c  d^  ViXhy^  dans  la 
pharmacie^  nbtivejle  quHl  aura  ^hoiBie.;  'To^s  ce?  119011  v^mens  seront 
exact^eblT ^nnot^  aux  Fegistre»  d»  consbil ;  m^ical.  dn  d<^pajrtement» 
les  certifiints  de  stage  dans  les  phaDmaoiea^^  d^ip^s  d'abord  ^r  Ies> 
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plianiwoiMit ,  t^mt  iUjh  et  aon^^  aT0c  Itt  obtmatiotiA  dos  omi« 
8«iU  BH^dicaaxi  Cm  certificatt  seroiit  ae^ls  Yalables  povr  coostater  le 
tem^s  dVtndes  exig^  pour  la  receplioQ» »  ^  M.  Lodibertfait  remarqaer 
qde  daoaceloog  article  ,  il  y  a  des  poiots  qai  te  rapportaieot  4  Tarti  • 
cle  aooallij  par  TAoadi^mie  daot  ta  pr^deoie  f^aoce ,  et  qui  coos^- 
qaemeot  doiTOOt  ^tre  aossi  retraoch^;  par  nempley  ce  qui  est  dit 
de  Vexamen  det  ^^Tet  par  le  cooaeil  avaot  lear  eotr^e  dans  ooe  phar- 
macie ;  Parttcle  doit  tc  boroer  ce  qui  cooceroe  la  surv^illance  dea 
»tage$y  aiosi  qae  le  porte  ton  titre.— -JM.  Double  roaiotient  la  r^dac^ 
tion  de  Particle  ,qai  est  adopt^  tel  qa^il  a  ^t^  pr^seot^. 

La  diflcatsion  •'^ablit  aur  le  titre  3,  iotituU  riception  :  »  ouloe 
]>oarra  k  1'aveoir  Atrexe^a  pbarmadeo ,  si  ce  n*e«t  daos  les  ^oles  sp^- 
ciales  de  pharmacie  da  royaume.  Adopt^.     les  ^tudes  pharmaceali- 
ques  dcTroot  Itre  cootinuto  siz  ano^es:de  cee  six  aoo^es,  uoeau 
moios  devra  ^tre  eoosacr<^  i  saivve  daos  uoe  des  ^ooies  sp^iales, 
tous  lcs  cours  de  schoiarit^  qai  composent  reoseigoemeot  complet  de 
la  pharmacie. »  D^une  part,  MM.  Orfila  et  Adelon  demandeot  la  sup- 
pressioo  du  mot  spedaleg ,  afio  qu'il:  soit  loisible  aox  ^Uves  ^o  phar- 
macie  de  stuTre  les  conrs  exig^  d'eux,  daos  uoe  dcole  secondaire  ou 
pr^paratoire  de  m^eciae  :  c*e8t  imposer  aax^Uveseo  pharmacde  de 
trop  graods  frais ,  que  de  les  obliger  4  Tenir  paiser  uoe  ou  deax  an- 
n^esdans^uoe  des  six^coles  sp^ciales  de  pharmacie  div  royaume.  Gette 
propositioD  est  rejett^e.  —  D'autre  part ,  sur  U  propositioo  de  M.  Pel- 
letier ,  oo  d^ide  que  le  temps  k  passer  daos  uoe  ^cole  sera  de  deoxaos. 
3 .«  il  y  aura  autant  d'exameos  que  de  cours  composantPenseignement 
dans  IVcole  oh  le  caodidat  sera  exaodo^ ;  plus,  la  s^rie  des  pr^ara- 
tioos  pHarroaceutiques  actuellemeot  en  asage  ii  la  these.  H.  Adeloo 
bUroele  Yague  decet  artide;  toutes  les  ^colcf  de  pbarroacie  doiTCot 
^tre  orgaois^es  de  la  rodrae  roani^re,  et  par  coos^quent  doiveot  ayoir 
'  le  m^roe  oorobre  de  cours.  Ge  o'est  pas  par  le  ooirobre  des  cours  quHl 
faut  d^terroioer  le  nombre  des  examens  ,  mais  par  celui  des  sciences 
qoe  doit  posseder  le  pharroaclco  ;  11  faut  uo  examen  pour  chacane  de 
ces  sciences.  La  cororoission  ici  derait  sinTre  rexemple  donn<^  par  la 
loi  actnelle,  qui  a  fix^  le  nombre  des  examens  i  trois,  un  sur  les 
prindpes  de  Tart,  on  sur  les  drogues  et  la  botaoiqae,  et  uo  troisiime 
toutpratique,  eoosistaot  dans  la  pr^aration  de  neuf  coinpos^s  phar- 
maceutiques.  Sur  les  propositions  T^onies-  de  MM.  Yeipeaa ,  Lodibert , 
Orfila  etSoubeii^io,  l'Aoad^mie  d^cide  qu^l  f  aara  ,      trois  examena 
'  th4orL|ties,  un  sur  la  chimie  et  la  phjsique  ,  un  second  sur  l'histoir« 
naturelle  et  la  mati^  m^icale,  et  un  Uroisieme  siwr  la  pbarmacie  et 
la  toxicologie ;  a*^  de6  pi^parations  et  une  th^«  Enfia,  la  discutoion 
s'onTre  int  le  demier  artiole  dece  titre  de  la  recepUon  :  «  Lee  actes 
probatoir^s  ne  seront'plus  excltttiTemeat  confi^  aan  prolesseurs  de 
r^le  ;  des  pbarmaciMisi^angers  »  )*epo]e  feront  partie  deo  examiiia« 
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^tuTB^ns  Ul  fvopOBfttoD  d*on  tt«rs.  »  MM.  Robiquet  ^'^Orfila , 'Binsj, 
^onbattent  le  prin^ipe  de  cette  ac)ji»Dctioii  de  pharinaMens  ^tratii^n 
ii  Tecole  aox  jurya  d'ezainen8;  ils  craignent  de  n*avoirpaa  en  ein  des 
interrogateurs  suffisamment  instruits. M.  Pelletier  veut  que  les 
^trangers  adjoints  auxjurys  ti^y  soient  qo^assibtans  et  jtige^,  mais 
«oa  interrogateurs.  ^M.  Dopuy  voudrait  que  per^nne  n'interrogb4t 
«t  queT^l^ve  r^pondit  seulement^  des  questions  qui  sentient  i  <i*avanco 
«t  en  grand  nombre,  deposdes  dans  u^e  urne  ,  dVik  il  les  tiireirait  a^io. 
bazard  ,  successivemvnt  /et  autant  quUl  plairaitauxj^^s.  L^Acad^mie 
d^cide  qtt'il  y  aqra  des  pharmaeiens  ^traagers  a  l*^le  «dmis  aifx 
jurys  d'examen,  et  que  le  nombre  deces  phiirmaciens  adjoints  fera, 
oon  le  sien ,  mais  la  moiti^  du  jliry.  r  - 

Seance  du  i5  mars^  -^M,  Lodibert  propose  trois  articles  addiiioo- 
nels  au  tltre  des  i2^cep<ion«.  i.?  Pourra  ^tre  re^u  pbarmaoien  tout 
^Uve  Agi  de  a4  ^ns.  r^olus ,  qui  prourera  trots  ans  d'^udes  dans  1(9 
Ecoles,  et  deux  ass  de  stage  dans  une  officine.  Comme  '-otf  oppreiidi 
4[>ius  dans  les  Ecoles  qtie  «an9  les  officfnes,  il  est  jtiste,  dit  M.  liodi-> 
bert»  de  donner  plus  de  valeur  i  ce  genre  dMtodes^  Sur  )es  remarques 
faites  par  MM.  Double  ,  Robiquet ,  PellHier ,  qaUl  est  difficile  de  s^asr- 
ssirer  de  la  pr^nce  r^elle  deaf  elives  dans  les  Eeoles,  et  'qne  les  ins- 
criptions  k  cet  ^ard  ne  font  pa»  loi,  Tartiele  est  repouss^;  a.^  Les 
^leves  qnicontinuerout  leurs  ^tudes  d^nf  Tann^  qui  soivra  la  pro- 
mulgation  de  la  nouvelle  loi^  seront  >  libres  de  se  faii^e  recevoir  seloii 
4es  formes  prescrites  par  la  loi  actuelle ,  celle  du  at  germioat  an  Xl,^ 
Rejete ,  parce  que  le  goovernement  aura  seia  qoe  la  loi  noovelltf  n-ait 
aucun  eiSet  r^troactif,  3.*  Enfin  ies  docteors  en  nx^ecine  et  ^s-sden*- 
ces  qui  voodront  se  faire  recevoir  pharmaciens,  ne  seront  tenos  qti*k 
deux  ans  de  stage  dans  un  e  offi^ine.     Egalement  i^ejet^ 

Le  titrel  IV  portepour  titre  v  Surveittance  des  offieinesi^  i.«  Iift  sur- 
veillance  et  la  visite  des  officines  sont  ronfie'es  exclusivement  aoic 
iconseils  medicaux  des  J^partemens.  Trois  meilbres  de  cei  cdnseild  se*-, 
ront  toujours  exigibles  pour  ces  vlsites;  fl  y  aura  ioujeors  aa 
incins  un  pharmacien.  —  Adopt^.  —  a.*  Cei  visi^tes  ,  qui'  'pourrotit 
i^^ailleurs  4tre  reodue»  plos  fr^qoentes  eor  one  d^lib^ation  -^xpresse 
4lu  conseil  reuni  en  assembl^e  gi^n^rale ,  aoront  lieo-  deox  feis  par  aii 
an  moins.  Dans  tousles  cas  elles  seront;  fflites  •  iuopin^ment  et  ii  des 
4^l>oques  diffi^rentes  de  Tann^e.^  Sur  la  proposition  de  M.  Robiqc»^^, 
au  lieu  de  mettre,  auront  lieu  deux-  fou  par  an,'  on  met ,  aarontriitkt 
sfu  moins  unefois  Can ;  et  sur  celle  de  M.  Adelon  ,  au  lieu  de^mettrec, 
inopinement  et  a  des  epoques  diffSrentes  de  Vanmie ,  on'  ^mot  seront 
faUesk  des  epoques  indeUrminees,^^.*  La  v^rification  do^sta||e  tleB 
^Uves  en  pharmacie ,  sera  aussi  un  des  objets  de  ces  visites.  Adopttf; 
— •  4.^  Dans  Fexaraen  des  m^dicamens  de  teus  les  ordres',  sera  not^ 
particuU^remeat   l*<Stat    des    oiedicamcns    patent^.  ^  Adopt^.  -r» 
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{^mnpit  itlme^  A«eo  «bAeryatum  eVreiparqiftfs^  11  ^era  Jr^atf 
«yypw  iWuble  ^  oe  ]»rpe^HVjirl¥il ,  et  lee  eapies  •ign^s  pdr  les  trob 
ifeiiihres  chnrg^  U  ,  aeront  «iiyaj^s  ,  r.Oiie  a  la  pr^£eptiwe  , 
jl'{^tre  au  cppsell  m^ical  cIm  4^parteine«l.  -r  Adopti^.  —  6.«  Bans  ees 
|4#itef  •  If •  m/fmhrpt  oharg^  4»  les  faire  ^cvroot  touiours  Hrtt  afisia- 
.^^:4'ini  CQiiMniiMiFe  cle  pollce,  et  du  maire  ou  de  l'adjoint  dant  les 
le^nMRiMnoi  ni^  U  'n^exi^te  pas  ooromiaeaire  de  police.  Adopte'. »— 
7*f       pbarro^o^n»  «ayant  otfimnf  e4i.Yerte  ,  seront  teous  d^ayoirtoue 

ro^dicaroeoe.,  tant  sioiples  que  eompos^ ,  inaorits  an  Qodex.  IIs 
.p%orcoBt  avflir  anasi  let  divers  roedicaroens  publi^  dans  les  autres 
forroulaires  nationaux  et  ^traogers.  Quant  auz  veniMes  ^rangers  non 
.yMMtfl  dans  U$  ^pr-oiulaires^  ceuzrla  rentrereot  dana  la  s^rie  des  m^- 
Mifiameoft  petenjtabi«B,  et  en  subirent  toutes  le^  eMd&t&ons. Adopt^. 

TiPVt  pbarmaoien  iiyant  officine  dcvra  aToir  bvu  pom  inscrit  ^or 
.^u  ea»e»^e,9ur  aes  ^iqineUes  et  sur  sq  patente  ;  il  nY  aara  de^bar^ 
^uacii^WLeTo^es»  reconnus,  quc  eeux  qui  n^o^iront  ces  irols  eondi- 
^pffOatJisbuteeur  lemotenae/jrne^^queM.  Lodibert  reponssecomme 
^n  ^gne<  hfi  commissiop  est  cbargi^e  de  substituer  un  autre  mot,et 
VarUc^e  isst  edqpt4«9.?  La  loi  n^adract  d'at8ociation8Tala|>lesqne  celles 
^fi*(}^tJUeli  ^ntre  pharmhciens  recuss  ceux-U  sero^t  li^alement  re- 
connqs  ift  iB^tfibleinjent.  rcsponsahles.  —  Adapt^.  — - 10."»  Nulle  asso- 
ifiiftion  eotre  pkarmaafn  regu  ..nt  .d^auCres  pensonne»  ne  pourra 
ATQir  Ul^u  fiiitrei^eiit  qu«  paV  vaxfl  d«  CQmmandite  de  la  part  de  ces 
.4eroieit»es.  -rr  i^opt^  11.*»  La  loid^oiare  incompatibles  lecpmmeree 
.4fi,  drogperio  ?n  gr<}f  et  )e  CQmmeroejdea  cQmpottfs  pharmaccutiqaes 
«n  diiUil,.  nnl  ae  p^urxa  donc  tenir  fiimultanement  magaein  de  dro- 
guerie  pour  n^g^ce  let  Qfficine.  MM.  Robinet.et  Rdbiquct  pensent  quHl 
^  a  ^Tpfiance  4  <^mp4fih«f  undcoguiate  dn  Imiif  1^  la  pkarmaoie, 
jn^isjikne  Y«i«U*  pas  «tv^l  int^4t  soeiat  il  y  a  »nmplcber  un  phar- 
jaa«ifA  df  dc  W  droguerie.  M*  Pelletier  Jit  qo<  t6t  ou  tnrd  la 
l»hann«fiff  devra  »e  p^artager  en  deur  branches,  U  pharroatie  en  gros 
ftt  la  pbprmacif  en^d^ail.  —  II.  lc  itapporlourf  annosTe  que  1a  pen 
iie  dfw  U  commisBfn  a  ^t^ ,  dVne  part,  de  permetire  aux  pharroa- 
#i^ni  la  vente  fn  grpa  dff  ropdicaroeps  eompoa^  austt  bien  que  leor 
^nte  wn  «Uuil?  qt ,  |i'»«»lTf  pnrt,  d^ajouter  i  la  lol  un  tableao  des 
aubslQnofa  dbnt  U  loent^  s^ra  du  Ms^ort  de  la  drogueriie.  Avec  cea 
d«ax  remarquos,  Vartide  eat  adopt^  la.^  Las  m^^gasins  de  droguerte 
teront  possiUcA  de,  la  vlttte  4^ale  ,  aux  m^mes  oonditions  et  de  In 
mtee  manito  .que  l^a  oficines  dea  pbarmaciena.  —  Adopt^.  — v3**  A 
ITavenir,  nnl  ne  pouira  pre'parfr»,  distribuev,  ni  vfn^re  dee  m^dlca- 
mjena,  s!U  n^eat  pharmacif  n  re^,  inscrit  a  oeiitve  sur  lea  liates  drea^ 
a^e»  pav  Ie..oon8eil  sn^icnl ,  e A  Vil  nU  officine  euverte ,  le  toat  nonfor- 
■i^mei^t  aunioi&qiili^iaaAnt  la  mnlt^re.     Artlopt^.*^  i4  <*  Lea  dro» 


sous  aticiin  ]>r^tezt^  ,  emj^i^eeV  sti¥'  attl^btftlotts  l^tot  de  U  fhn^ 
macie.  Oes  tabl^aoi  <]^tk<ih^  fit«^t  les  subttaiKtM  ^^les  et  oom* 
poseesqui  appiirtiertiietft  ^lcludVeinent  au  cotntn^fpoe  d«  la  pfainna'- 
cie,  et  celies  qtil  seront  licites  dux  autres  comrtMi^d^i  Mi  Robin«t 
deniande  qn^a  ia  suite  du  tnot  coHjiieur$ ,  on  kjontft  et  autreB'  pro^ 
Jessions  ahaloguei, kdoipH.  La  iabricalUo ,  Hi  prtfpa^a- 

tion  en  grand  des  subst^afoces  nk^icamentonBes  d«  tdut  g^nre  , 
pourront  (gtre  faitcd  t^iid  p«t  dds  pharriiaci^ni  l^gal^eni  ref  u«  ^  c^t 
sealement  en  letir  nony'qae  pourra  itrt^  d<llltr!$eia  patentejjk  £ibri^ 
cation. — A(iopt^.  l^s  j^h^nitkicies  des  h6pitaux  ,  hespioes,  bu** 

reaux  de  secour^,  de  bienfaisiiDce ,  ^  antr^s  ^tabUa«emeoi  pnbltos  et 
particidiers  ^  ne  pourrotit  ^tire  tdgitfs  ^ue  jpar  des  pbarmacienfB  li^aio-» 
ment  recus. — Adopt^.  t^.^  BanB  des  phatnlacies  «p^i^lles  bteii 
distincies  de^.olficines  I^^atemebt^tabli«3,  tdut:^  vente  de  m^dica^ 
roens  dem^ure  s^v^refflent-  interdil^.  Datis  tous  los  i^tablissement 
tol^r^s ,  1a  distdt>ini6fi  de^  m^dicsTniens  atft  fndig«ns  ne  ponrra  ^trs 
faite  qu^^eii  Tcrtu  ^ordonndnces  6t  m^decin»,  M  pour  le  sentice  settl 
de  re'tablissemcnt.  —  M.  Adelon  appfaudit  atix  trcns  gltrantids  exii 
gees ;  sayoir,  que  \ei  phjirmstt^es  sp^ci&lM  seront  teliues  par  dok 
pbarmaciens,  qu*on  n^y  Vendra  }>d8  de  mtfdican^a,  et  4n'on  u*eli 
donnera  que  sur  ordonnanb?8  dc  tn^decins  ;  mdii  il  detnande  la  sop« 
pression  de  ces  dernierd  lUots  tkt  Fsirticle ,  qb'btt  m  ^oitrm  ddnier 
ni^dicamens  que  poiir  te  ser{fic& seid  de  V^tahlissemehtj  Ce  stlMit  im*^ 
poser  des  iinaites  au  drdlt  d^dUmdhe  :  auit  trblB  ^nditions  stipulftof 
dans  Tarticle ,  tout  le  tndu()e  a  dr5it  def  fitire  ddo  de  tit^oamens^^ 
M.  i^errus  appuie  cette  su|5pres^i6n  i^a|  ^st  K^idpt^.  Nnl  pharma<«> 
cien  ne  pourra  tenir  6ininltaije'metlt  plttsi^ut^  «fficfn^s ,  k  qnel^tt» 
distance  que  c^s  officines  ie  trdUVeni  Fune  d^  rautre^;  iHnfr^ciioQ  A 
cette  disposition  sera  pnilie  de  Id  fermetui^  d^nittvo  d0  Pnno  dea 
deux  officines^  ei  d*une  amend<u-^Ad«pt^.  t^.«  Tarut«s  le^  o^ntnN* 
vfntions  aux  dispos^tions  MgisHitiVe^  touchttnt  It  pfaarmaoie,  ieiVnt 
j^unies  d^uoe  aiaeniJe  stiptil^e  pdur  (^dqud  ^kn.  Adnfrtii« 

Seance  du  mari*  — •  M.  Gorna6  propose  Uti  ArlitUe  ndditionlMl  ait 
tUre  ainsi  concn  :  «  Nu!  phariitkcieii  ite  |>ourra>4<m8  peine  d^n^ 
mende  ,  distribuer  aucun  jlttipfitn^  -^iti  iftdiqtie  1«^  doses  et  ie  mode 
<i^administration  des  medicanl^tis  <)iiHl  tttet  en  vente.  Lodiber| 
appuie  Jc  principe  ,  mais  demande  tAe  ex<!^t>tie«i  poitr  les  eaai  min^ 
rales,  11  est  bien  .tiifti^cile  dVmpScher  I^s  cl^pOsiUiinefr  d0s  eaioir  mtt^- 
r^les  d^indiquer  aux  acheteurs  V^h  MdyensCTe  le8  plt^ndre.  m.  ^elletier 
veut  que  la  proliibition  s^^^tend^  atix  m^dociuB  eui^tn^iKMte.  ^  Mlf« 
^arc,  Velpcau  appuyent  la  prOjSoAition  de  fil.  Pellttftftf ,  t^  l'artic4o 
e&t  adopt^  ayec'  oe  »eut  changonkent ;  Pfii  ne  ppu^>W>U^  peirie 
imende ,  eto.  '  •*-'•;•'    >i*  .  ;  ,  ■    ,  . 
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4^  ACiJMfcMIS  IIOtiM'B 

M.  Lodibert  <kiiksikde.y  i.«  qiie  le  eoncoprs  tott  Morfnals  la^Toie 
■cfoi  lute  obtenir  let  ckaires  aux  Ecoles  de  Pbarraacie;  3.«  qu/e  le^ 
Eo<^les  de  Pbarmaeie^soient  rattacb^s  k  rUniver^t^ ;  3.<»  quVine  d^* 
noflHnation  universitaire  soit  donn^e  aux  pbarmaciens ,  celle  ^e 
lUtiuU  oi»  de  dooieur.  II  est  ddcid^  que  les  propositions  de  M.  Lodi« 
bert  aeront  seulement  consignees  au  proc^s-Terbal. 

Le  tiAre  V  ^tait  relatif  aiix  berboristes^  Mais  TAcad^mie  ayant  vot^ 
la  snppr^Micn  des  herboristea,  letitre  V  est  retir^  comme  inutile. 
.  EhEq  le  titre  VI  et  dernier  e%%  relatif  au  Godez.  i.«  II  faut  un 
Godex  oCiciMtl,  obligatoire ,  pour  toutes  les  pbarmacies  de  Prance. 
9i*  Le  Godez  actnellement  en  usage  n^est  plus  en  rapporX  aTec*l'^tat 
pr^nt  de  la  scieoce;  S.^  il^st  urgeot  d'en  publier  i^n  autre  sous  lea 
oonditiose  les  plus  favorablca  i  ta  composition.  Ges  trois  premiers  ar- 
«icles  sont  adopt^s  apr^  de  courts  d^ata.  II  n^en  est  pas  de  m^me  du 
qnatriime «  aimi  cooqii  :  «  A  raTenir^  et  k  des  ^poques  Tariables  , 
totTant  lea  exigeances  progressiTes  de  la  .  pbarmacologie ,  des  fasci- 
cules  seront  suoiiessiTemeni  annex^s  au  Godex,  jusqu*^  ce  que  de 
iilua  grands  progr^s  iroposent  la  n^cessit^  de  le  refondre  en  entier.  » 
iLest  pri^pos^  et  d^id^  que  c^est  TAcad^mie  qui  sera  cbarg^e  de  re- 
faire  le'  Godex ,  et  de  le  tenir  au  courant  de  la  science  et  des  besoins 
dela  m^decine  ,  par  des  add!itions  succesHves  :  une  commission  per- 
inanente  sera  instituee  a  cet  eifet  dans  le  sein  de  rAcademie.  —  M.  Ro- 
biquet  deroande  que-^a  loi  fize  des  ^poques  apr^s  lesquelles  ii.devra  j 
a^oir 'n^ssaireraent  une  r^Tision  du  Gpdex  :  B^.  Adelon  soutient  la 
B^me  epinton.     IL  I>oitbIe  pense  qu'on  peut  ajourner  toute  discus- 
sion  sor  ce  point  jusqn^au^ moment  oit  rAcad^mie  aura  et^  saisie  de 
la  missionide  fatre  le  Godex ,  et  oCt  une  commission  permaoente  spe- 
oiale  Tiendra  inlex|>rimer  un  e  opinion  sur  cette  question.  L'Acad^mie 
ae  range    TaTis  de  M.  Double,,et  ajourne  la  disc^ssion  sur  d*autres 
qnestions  souler^^es  par  Sf.  Lobibert  ;,saToir,  en  quelle  langue  sera 
^ritle  Godex,si.]es  m^dicamcQS  y  porteront des  uoms  officiels,  etc. 

.  M.  Doubie,^i^a|][porteur  de  1a  commissiQn  ^  annonce  que  maintenant 
que  la  discussion  sur  le  projet  de  loi  est  finie,  il  Ta  revoir  lout  le 
traTail  ,  le  c^riger  d^apr^s  les  Tues  ezprim<$es  par  rAcademie  ,  et 
qu^nsuite  dans  une  demi^re  s^j^ice  il  viendra  le^  soumettre  d^  nou- 
▼eau  &  la  compagnie.  Il  lui  repr^scntera  anssi  alors  plusieurs  ol\jets 
qui  ont  ^fti^  renvoyi^s  a.la  commissioQ,  savoir,  ce  qui  concerne  le 
droit  d^ezercice  etles  Ecoles  aecond^ires. 

M.  Adelon  rappeUe  que.  le  texte  dii  rapport  n'a.  jamais  ^te  discut^  ^ 
que  la  discussioo  de  ce  tezte  ,  yaineinent  demand^e  ^  plusieurs  teprw 
tes  daos  le  coura  de  la  <^scussion,  aTait  toujours  ^t^  renvoj^e  ,  sur  lai. , 
|>riire  dc  M.  le  rapporteur ,  a  la  fin  du  Tote  des  articlcs  de  If  gislatioQ  . 
Je  trouTC  natnrieUe  ,'dit  M.  JLdelon,  ^l^Hmpat^ence  qu^a  rAcad^mie 
Jf .  le  rapporteur  aurtout ,  de  termtner  de  si  longs  d^iiats ;  mais  qn*oxx 
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peDse  k  rimportance  dii  sajet,  rinstitution  dVine  1<A  qni  sllpulB  suP 
l'ezercic^  et  renseigneinent  des  diTerses  bx^ancbes  de  l*art  de  gu^rir 
nous  deTons  tous  d^sirer  que  le  travail  de  rAcademi^  soit  le  ni<yinr 
imparfait  possible  ^  et  noas  deTons  jr  conoourir  en  sigualant  les  ira-''* 
perfections ,  les  omissions.  Je  pourrais  en  indiquer  un'  assez  grand 
nombre.  II  y  a  surtout  lieu  de  discutcr  Te  telte  du  rapport  qui  sera 
€nvoye  4  rautorit^,  comme  oeuTre  de  rAcadfmie  ,  et:  ii  y  a  des  re— 
marqucs  utiles  &  faire  surce  rapport,  des  faits  inexacts  a  cor|iger> 
des  parties  en  d^saccord  ayec  nos  d^cisions. 

M.  Double  r^p^te  qu'il  va  revoir  tout  le  travail ,  et  s^efibrcer  de  lui 
faire  exprimer  cjairement  et  corapletement  les  d^cisions  de  PAcdd^-< 
mie.  Mais  ii  se  refusera  a  tout  ce  qui  serait  demandi5  en  j^Ius  k  la* 
commission. 

Sur  \&  proposition  de  Sl.  Lodibert ,  des  remepciefnens  ^sont  adrcsi^» 
A  M.  Double,  par  le  pr^sideut  de  rAcade'mie. 


Aeaddmte  reyatc  des  Seienee9. 

Suite  de  la  9eance  du  97  fanyier*'^  8i;mDCTVBE  bt  woncnons  oe 
»BAu«  — M.  Broscbet  lit,  en  son  nom  et  en  celui  du  'D'  Roussel  de 
^auz^me ,  un  memoire  sur  fie  sujet»  £n  voici  le  r^snm^.  M.  Brescbet,^ 
occupd  do  recbercber  la  structure  des  appareils  des  sens,  avait  com'^ 
menc^  4  ^tudier  la  composition  de  la  peau ;  il  regrettait  de  ne  pouvoir 
faire  ces  recbercbes  sur  la  peau  des  grands  aniroaux,  lorsquHl  recut 
d'un  jeune  m^decin,.M.  Roussel  de  Vauz^me,  .un  assez  grand  nombre 
de  sp^cimen  de  rorgane  cutan^  ,  provenant  de  difH^rens- c^tacds ,  et 
notamment  de  la  baleine  francbe  (halcena  mysticetus,)  M.  Roussel 
avait  lui-mdipe  recueilli  c6s  objets  ainsi  que  beaucoup  d^autres  dans 
an  voyage  maritime  fait  h  bord  d'un  bdtiment  baleiiiier.  Mais  il  n'a 
pas  seulement  fourni  A  M.  Brescbet  des  mat^riaux  pour  son  travaii ,  il 
Ta  ^galement  aide  de  ses  recbercbes ,  de  sorte  que  le  m^moire  est  com-* 
mun  i  tous  les  deux. 

Les  parties  principales  de  la  peau  sur  lesquelles  les  deux  auteurs 
attirent  dans.ce  m^ntoire  Tattention  de  racademie,  sont :  ie  derme  ; 
!i*>  ;Ie»  papilles  nerveuses;  3*  Fappareil  de  la  8e'cr^tion  de  la  siieur, 
compos^.  d^un  parencbyme  glanduleux  et  de  canaux  sudorifi^res  ou 
bydropbores;  4^  l'i>pparcil  de  rinbalation,  ou  vaisseaux  absorbansi, 
5**  les  organes  producteurs  de  la  mali^re  cbrnde,  ou  appareil  L^rato- 
g^ne;  6**  les  organes  producteurs  de  la  mati^re  colorante ,  ou  appareil 
cbromatogene. 

Nous  ne  pouvons  suivre  les  auteurs  daus  rexamen  quHls  font  suc- 
c^ivement  de  ces  diver^ses  pajrties ,  examen.  qui  les  conduit  a  signaler 
plnsieurf  dispositions  rest^es  jtisquHci  inaper^ues,  dispositions  dont  la 
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•onnai^liy oc! ,  «Ues  tont  r^ellef ,  doit^  modiiSer  let  ^es  que  Toip 
i^Vait  reUtiveroent  a  U  traospiratioa»  &  la  ooloration  4^  peau,  a 
|a  pro^uction  des  ttssus  ^pidermiques  et  do  leur  d^peuda&oe.  Aiosiy^ 
4ao8  les  ^ivt^rses  p^rtiQs  de  leur  traTail ,  bs  auteur«  oat  cberch^  4  ^ta- 
hiir  les  faits  suivans  : 

1«  II  $xiste  daus  U  poati  nii  appareil  de  s^cr^tiou  de  la  sueur ,  com- 
pos^  d'un  parenchyme  glanduleux,  8^cre'taiit  le  liquideK  et  de  canauz 
^ui  Tcrsevt  au  dehorsjxies  caoaux  excreteurs  sont  dispos^^  ea  spirales 
et  vieonent  s*ouvrir  tr^s-obliquement  sous  les  ^cailleq  de  1'^piderme* 
Le9  organes  de  Vabsorption  diffi&rent  sous  quelquos  r^^ports  des 
miiiseaux  Ijrmphatiquos,  aveo  lesquels  ils  paraisseot  cependant  com- 
ligianiquer.  Gtjs  organes  so  pre^sentent  toos  la  forme  de  oai^aux  tr&ns- 
parena  d^ufne  grande  fragiliU,  rameux  et  formant  de  petites  anses  de 
CQ^munic^ation  lea  unes  aveo  les  autres,  Biaia  sur  lesquels  i^  a  e't^ 
impossible  de  reconnattre  auoun  orifice^  auoune  bouehe  t^rm.inale 
pouTant  servir  i  rabsorption ,  co^qui  porte  k  penser  quacette  foncdon 
ne  peut  paa  s*ex^cuter  par  um#  soct»  de  succion ,  mais  bien  plntdt 
par  imbibition  ou  par  un  me'canisine  anafo|ue  h  ce\ui  de  l'endosmose. 

3*  Le  milieu  dan9  lequel  ee9  olioaiix  sotit  rtfi>andH8  ^  ^st  one  sub- 
•tance  produtto  par  une  veritable  s^cr^tion  ^  substanco  fortement  hy- 
grpm^trique,  par  rinterm^diaire  de  lafquelle  s^op^rent  les  phf^nom^ne» 
de,  rabsorption*  Si  sur  les  surfaces  muqueuses  rabsorptinn  est  pl^u» 
prompte  et  plus  facile ,  c'est ,  disent  les  auteurs ,  parco  que  sur  ces- 
tiasus^  ia  mucosit^,  qui  est  comparable  sous  plus  d%in  rapport  au 
<^rp8  ^pidermique,  est  moins  dense  et  plus  miscible  avec  les  Hquidto 
qui  doivent  ^tre  absorb^s. 

4**  l^es  corps  papillaires  sont  Tdritablement  nervenx ,  et  les  fitimenr 
n^erveu^  qui  entrent  daos  la  composition  de  chaque  papille,  ne  seter- 
minont  pas  formaut  un  ptnceau  chaque  fibrillo  seratt  libre  et  iso- 
l^e ;  mais  lcs  rainuscules  nerveux  paraissent  ojSrir  des  anses  ou  aroado» 
t^rminales. 

"  5^  Ces  papillns  sont  tinveloppe'e8  d^uue  membrane  propre  et  d*une 
couche  fournie  par  la  substance  corode  ^pidermique. 

6*^  Des  vaiaseottx  sangulns  p^etrent  aussi  daos  les  papilies,  maif 
leur  volume  est  bieo  inf^rieur  d  celui  des  iilets  nerveux^ 
,  70  Lesdirerses  couches  cornees  ^ptdermiquesconstituentun  apparei^ 
particuUer,  compos^  d*un  organe  de  s^cr^tion  et  d'un  produit  dis- 
^ose'  en  fibfes'  d*abord  perpendiculaires  au  derme,  lesquelles.devieii^ 
nent  ensuile  horizontaleTs.  Ces  fibres  ou  petites  tiges  r^u)teBt.d*un« 
6^|»erp6sition  de  pctites  ^ailles,  et  Ti^piderme  propremevt  dit  ivVs^ 
que  la^pattie  de  ces  tiges  la  plus^loign^e  du  decme; 

8^  Dans  xre.tto  substanco  ^pidermique  forin^e  de  tig^  telMeuaeo ,  9» 
trouyent  r^^andus  los  cananx  absorbans  et  lof  papiUef  nervottsee. 

'  9«  Ittd^]gen4amment  do  l*appareil  de  j^crtftUa  de  la  tubolaaaa'  od»- 
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derihe^  un  ]^etH  appmU  j^tfdT      ft^oWtioft  de^  IH  tftillidfef  C0i<^ai&t^. 

^L^s  aat«9  siB4Hrc««  di^  rAf^adtoie  |>eiid&rit  l^s  nibts  ^  liinht  et 
de  in«i^,  B^ottt  rien'  offeft  ptiisse  int^fessei*  ^di^ficnU^nr^t  faf 
mc^de^i^e  ,  ce^n^eSt  l^cttite  dc  la.  pretoi^ri^  jSirti^  dfhtf  Mtci6^^ 
ant  la  c*'use' du  bruit  du  ccetif ,  pbr  ttt  Il^il^efidie ,  et'  dtitf*  lettfii 
M;  BrouiHard ,  s?tH*  le  m^Mie  8\ij«t  ^  nous'  ih  ^ti^^enterontf  fe  t^knM  dii' 
|irochaiti  num^ro'.  baiiis  ces  moi^',  l^Adad^ie^a  pf6<5^d^''  dii*  r^ifapii^' 
cement  de  fi^id  de'  ees  rheufbtefi  ,  pirr'  fiuite  d'e  r^fectlbn  qu{  ^  lieu  ler 
f(#vri<e!*,  le^  prtJfeiseut' Rou'jc  est  dfeVenu  le  dighe  successeur  de^Boyer. 
MHf.  Ad.  Brong^idrt  et  A.  l^-ischard' out  ^t^noramoflL  dans' k  g^ction' 
de  botddicfuei 


WCTIONNAIRE  DE  »rf;bEClt«B  , 
SOVs  ]iES(  BAPi^ORt^  T*h£0RIQ1JB  ET  PRiLTiOTB  ; 

rA«  MM.  ADEIiOll      AltORAL  f    Bici.AR9  ,    BiKAK»  y    Am  BisAIID  ,   BJVTT  y< 
BLACaUy  - BBBSCHBT  y  OALMBII.  ^  CAXBRAVSy   CBOMBC.  ^  LLOQVpg  f  A 

CLOQtTBT  9   COOTAlf  CBAtJ  y  BAAMAS  ,  OABCC  y  DBSOBMBAUX-  ^  DBBSIMBBU 
ra  DVBOIS  j  FBBBQS  y  GEOBGET  ^    OBBDT  y    09BB8BBT  y  ITABD     LAGBBAO  yT. 
LABOB^«BBAUVAIS  y    BAUOfBm-y    UTTBS  y    LOUIS  y     MARC  ^     MABJOUB  ^ 
MVRAT  y    OLLIVIBB  y    OBriLA  y    OUDET  y    BieLLBTIEM  y    rBAyAB  ^  BA,MUDqr 
I.ELOBMB  y  BBTBAVD  y  BICBABD  ^  BOCMOUZ  y   BQSTAB  ^  BOUZ  f  BULUBB  y 
SOUBEIBAN  y  TROVSSEAUy  VBLPEAV^  VILLERMfa 

DeuxicmiB  edU^ioni  entikr(9)nent  r^foniikte  €t  consisU^abient6nt:augnient^ei 
Tbirtes  IV-V-VK—  iSaS^  —  Chox  Biichiitjbtgne, 
La  de^ilptiewdeisrelEluic  rtiinf<?raW9  odcrtpe-une  place  ifn^rtahtisf  dkvti* 
la^partie  des  v»tuf*reslV  et  V,  dortt  ii  nre  festb  4  parlfer-datis  nkoti  d^- 
lAtt  artidt^i  M:  Rai^'DeH)^mv  cx^ose  les^eifTks^h^at^ehti^ue^'  de  deffitd 
dcBad^S  Blftgri^=r^'',  Biirregfes,  Bbniies,  B6urfa^on  ,  Bo!ut^Udt/tie,  etc. 
auteur  «'acquitte  avec  talfent  ct' cotistiHice  def  la  ticKe^souveiif  itigratt 
qa^l' a  ehlre]^5ie.  ta<jhe  ihgrattf ,  al-je  dit^et  A^bondrolf,  car  elle  ab^u- 
tit  ordin^iri*iftent  a>cet  aveti,  que'nd(H'ni6' posi^ibns^uetrtie  cbn'Aiii4- 
sance  pfi^ise'  sur  ractidn  de  ce4  eiaux.  Jc  n'en'  veitfx  p6Wr  pi^euvtr^qii^id 
i*articlb  Bar^ejH  des*  baitis- joiiii^teelit  d^infe  r^^ut^tioW' coho  sale ;  d^ 
toas  les  points^W  Ifr  Pra-btelp,  lesf  n^^dfecias-y  envWeilt  lfeu>s  Inaliid^s 
qu*ndil9«e  «aVttWpt?i*«^\ii  filirfe  ?  de  ih>rabtfeiix^«t  V6/lhrtftni^ir'^c¥lti 
ont  et^  puhlies  au  sujet  de  ces  eaux.  Ndanmoins  la  plus  g*a^dfe'iodir- 
titadt«rcg4ie^cdrfe  ytfr'  leVkl^rf  eflfets  re^s  ,cotn^e  ie^pWhVe  M?'lhrtge- 
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Delorme^  apr^  «Totr  foymisi.une  crUi(|ae  «t^^re  et  juilktentte,  le»r 
ouTrages  des  Dojdeu  et  autres  aur  Po1>jet  qui  noua  oeoupe.  Gomment  eu 
•erait  il  autremeu^  quan^  on  roit  pr^niter  pour  les  mlme»  maladies, 
Barr^e  ct  Bourbonne  dont  les  eaux  ont  une  composition  tout-^faic 
diff^rente?  Tant  qu*une  statistique  des  eaux  min^rales  bas^  sur  des^ 
donn^s  exactes  ne  sera  pas  faite,  nous  resterons  aussi  hioertains  que 
maintcnant  tur  leurs  effets  th^rapeutiques.  Les  articles  de.  M.  Raige- 
Delorme  n^en  seront  pas  moins  consult^s  avec  fruit  par  ceux  qui 
T^udfont  connattre  A  ee  s^ijet  IVtat  de  la  science.  M.  Soubeiran  traite 
la  que&tion  sous  le  poinl  de  T^ue  chiroique  et  g^ologique ,  sa  tAche  ^tait 
plus  faciU}  il  s^en  est  acquittode  mant^re^d  ne  rien  laisser  i  d^irer. 

M.  Rostao  a  fait  tubir  quelques  modiiications  importantea  a  son 
article  Bain ,  de  la  i**  ^dltion.  II  en  a  distrait  t^ut  ce  qui  a  lapport 
aux  bain»  de  Tapeurt  pdur  en  traiter  i  ce  demter  mbt.       quoi  je 
TapprouTe  fort.  Cemploi  def  baina     T«ipeui«  prend  de  jour  en  jour 
plns  dVxtension.  L^usago  des  bains  r.U9%e4_^n  partioulier  commeoce  a 
se  r^pandre  dans  les  principales  Tilles  en  AUemagne  tt  i  Pari8,et 
pourraicnt  bien ,  dHci  ft  quelques  ann^es  ,  aToir  g^ndralement  rem- 
plaad'  Us  ]^i;|s ,  tif^Qi.  II  e»t,dono.probablQ.qB«  »  quandtf.  Roston. 
aura  i  s^occuper  de  cetto  question ,  iJi  poss^d«ra  de  nouyeaux  mate- 
fiaux>  qu\  lui  permettrdnt  de  le  faire  plus  compUtement  qu'il  ne  lui 
eiit  M  possible  aojourdliui.  M.  Rostan  a  donn^  plds  d'attention  aux 
effets  th^apeutiqaes  des  bains  et  est  entr^  dans  des  de'tail8  plus  cir- 
oonstanci^s  relatiTement  aux  baios  m^icamenteux.  £st-il  besoin 
d^ajooter  qu*on  retrooTe  dans  ae  traTail  la  plume  facile  ,  ^legante  et 
correcte  qul  donne  uo  charme  particulier   &  tous  les  ^crits  de 
M,  Rostan? 

M.  MarjoHo  a  trait^  des  baodages  aTOc  plus  de  d^tails  que  dans  la 
premidre  Mition.  Let  bandages  tp^ciaux  ^aot  d^orits  d-propos  dea 
maladies  qui  les  r^clameot,  M.  Marjolio  a.  dd  t*eo  teoir  ^  des  g^^- 
ralit^s  et  ^  riadioatioo  de  qutlques  baodages  doot  Pemplov  d^peod 
de  la  partie  du  corps  oii  si^e  la  Idsioo.  J*aTais  esp^r^  trouTer  daos  cet 
article  l*opioion  de  M.  Marjolio  sur  lo  systime  de  ddUgation  propose 
par  M.  Mayor  ;  il  o'e«  est  questioo  qua  dans  la  bibliographie  ;  il  me- 
/  «emble.cepeodaot  que  les  id^es  de  l*iog^oieux  chirurgieo  de  Lausanoe 
m^ritaiei^t  au  moias  une  meutioo  honorable. 

CVst  par  MM.  J.Cloquet,  Laugier,  A.  B^ard  et  PraTaz,  qu*ont  M 
trait^cs  les  maladies  du  bassin.  La  partie  anatomique  et  obst^trique  etait. 
de  Desorm.eaux  dans  la  premi^re  ^tion  ;  elle  a  ^t^  reproduite  ,dao8 
ceile-ci  telle  que  son  auteur  FaTait  4crite.  J*aime  fort  queles  article» 
de  pesoriq^aux  nons  soieot  oonserT^  autant  qoo  faire  se  peut.  Ils- 
cfjustituaient  oertaineroent  la  partie  ]a  plus  reiiiarquable  de  la  pro~ 
n^iere  ^ditiop. 

Dans  ]apremiere  ediUoU;  M.  Roux  aTait  trait^  du  bec  d«  U^Tr*  ^ 
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tt  cet  ar^ie  eobttitiMi  un  travail  fojrt  .importaut.  il .  lui  a  lait  .  ^ubir 
plusieurs  Ghangemens  dans  cette  ^dition,  de  concert  a^ec  Jtf*  Berard.'  - 
Traitant  d'abord4es  earact^res  la  dvvision  conn^nitale  ,  ils  d^crivent 
le  bec  de  li^vre  simple  et  ses  diyerses  ooinplicationf ,  parmi  lesquelle» 
ils en omettent  une  que  le  lecteur ^trouyera.mentionn^  a  propos  dc 
ropi^raiion ,  savoir  ;  celle  qui  consiste  en  la  dirision  de  la  UTre  et  Is 
fente  du  voil.e  du  palais  seulement  en  se  prdlongeant  ^  la  partie  postd^ 
rieure  de  la  voiite  ,  celle-ci  «Jtant  intacte  ante'rieurementr 

Quant  aux  causes  de  cette  difibrmit^ ,  iU  rejettent  Topinion  de 
M.  Velpeau ,  qui  Teutyvoir  unemaladie,  parce  quHl  n'a  jamais  . 
pu'  aperceyoir  la  dirision  de  la  Uvre  en  trois  ou  quatre  parties  sur 
Fembryon ,  quelque  jeune  quHl  fCtt »  et  s^en  tiennent  a  IHd^e  d'|in 
arr^t  de  detfeloppement ,  tout  en  confe^sant  quHl  est  impossible  de  ' 
oombattre  robjection  de  M.  Velpeau  par  ranatomie. 

Je  mVtonne  de  eetl^e  conclusion ,  paroe  qu'il  me  semble ,  d^une. 
part,  facile  de  leyer  robjection  de  M.  Velpeau  ,  et^  de  Tautre  difllcile 
d^admettre  uj^  tirr^t  de  developpement  d^ns  un  cas  oix  il  n^y  a  ^yi- 
demment  aucune  perte  de  substance.  De  ce  quUl  est  impossibl^  d'a- 
perceToir  a  la  surface  exterieure.ixne  division  de  la  ,U?re,  il.me  pa-. 
ralt  peu  logique  de  conclurey  que  cettfe  UTre  ne  se  d^Tcloppe  pas  par 
des  points  dWganisation  distincts  Its  uns  des  autres. 

Appliquez  cette  manidre  de  proc^der  aus  0$  :  qui  les  a  jamais  tus  ex^ 
t^rieurement  diTis^  en  plusieurs  parties  e^par^es  ?  Us  Ibrj^aent  une- 
Biasse  continue,  et  tant  que  l*ossification  n*a  pas  commence,  il  serait  . 
impossible  d'y  Toir  des  dirisions  c'est  parce  que  les  points  d^organi- 
sation  sont  solides  et  se  consenreift  apr^s  la  mac^ration  qu^on  a  pu 
parTenir  a  les  distingucr  les  uns  des  autrea.  La  nature  est  une  dans 
aes  proc^d^  ;  de  m^me  que  dans  la  ma^se  organisable  qtii  constitue 
positiTement  Tos ,  se  d^veloppent  des  points  d^ossiEcation ;  de  m^inc 
dans  le»  diTerses  parties  moUes  se  formcQt  des  points  d'organisation 
qni ,  par  leur  r^nion  ,  constituent  Porgane  Ini-m^me.  £a  foi-me  de 
la  l^Tre  dans  1'^tat  sain  et  celle  du  bee  de  li^Tre  en  sont  pour  moi 
des  preuTcs  irr^cusables  ;  il  serait  facUe  d'en  citer  d'autres.  J^admetr 
donc  que  dans  cette  membrane  mince  et  d^lkate,  qui  constituera  plus. 
tard  la  UTre  supcrieur^,  se  ddTeloppent  quatre  points  d^organisation 
correspondant  aux  deux  os  incisifs  et  aux  dcux  os  maxillaires  sup^ 
rieurs.  Cela  pos^ ,  ii  me  semble  facile  d'expliquer  la  formation  du  bec 
de  li^Tre  par  le  d^Tcloppement  irr^ulier  dps  os  de  la  base  dti  crdne 
et  de  la  face.  Qu'une  force ,  dont  il  est  facile  de  conccToir  la  nature, 
agissant,  soit  sur  les  deux  moiti^s  du  coronfil ,  soit  sur  relhmoide  , 
soi€  sur  les  os  propres  du  .ne%,  donne  a  respace  compris  entre  les- 
apopli^ses  montantes  des  deux  os  maxillaires  sup^rieurs  une  ^tendu^ 
plos  grande  que  dans  Petat  normal ,  les  osde  la  mdchoire  sup^ieure 
s^dear^ront  Idg^ement  en  laiisant  en  place  les  os  incisifs  qui  sont 
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mpport  arrac  fe*  ymitt.  Qet  4eajrtm«DC  dHemlkai&fti  1«  «mm!»  im  l» 

plm  tar^,  et  Hb  fttlystaiice  pareme&C  iiiaqcieosd  iiitdntt^iaite  iux} 
pointa     afgaimatioD  pourra  dtro  dtftntite  ;  aldr^  deut*<»i  rMtePadf^ 
isoD^,  A^anmoitis^iis  attieitadrtnit  l^ttr  entWt  d^velbppeuieB^  dof 
ces  poiiits  qui^eorre^oudeiil  atfi  d9  iMsifi  ^  Httttiroinlt  par  le*  ttdlRW 
iDotif  qui  faft  que  ees  09  ne     s^parent  past  t«  «aiute  quo'  je  suppoMris^ 
tont  i  liieniie  n^agiwatit  paa  aut  la  mAcbdire  infAieure,  ilFne  pourra 
f  aToir  de  bee  de  li^m  inl^riet^  :  lips  deux  etettpl^  qu^en^  en  citl^ 
ne  8ont  paasnffisamAient  ^taUfs  fwvt  les  «dMttre  :  et  di^aittecHW  dee 
eseeptiona  auasi  r«r«»  cutt^meraieiit  la  r^e.  Le  U^ef  4fS$xncAmti 
des  os  maullairei  supMeuf^  q^e  j^tteeta  ^tomme  cafttie^e  la  diirMet» 
labiale  ne  Pest  ordinaireraent  pas  asses  pour  ettipdelier  IW  rcNmien  dir 
eesoa,  maiB^on  eA' reCrooTe  le  traee  ,  eai'  la  T»d|e  pabftine  de^l^en- 
Isnat  afl^ct^  debee  de  lihtwe  aat  tonjouM^  pins  large'  qne^  eeils  <^  Pen^ 
finitbieD  aenferm^.  £n  partfeuat  d»  ees'  donn^s ,  on  cmii^fl^  ftteilsiiieh^ 
1»  formation^  de»  diversee  eompliciitiuiia  du  bee  de.li^n^  aldie 
aasez  p<ittr  foire  oonipreadre'  oomsaetit  oi»peut  expliqn^  Is^bendci 
tt^fre^dTinie  memi^re  aisea  safisfkisante  par  nti  ▼ioe  d^d^luppeofetff^, 
aans  admettre  l^opinion  de-Hi.  Velpeau,  ni  c«llede<  sitf  adTersaireai 
MM.  Ron»  e«  B^rd  eaamineoa  eMuite  IVpoqttede  l^Tie  d^lttqtuAle 
li^faotu>|itfrer  le  beo  d»  Isdyve.  Ha  passent  cbi  x«tcm^  Ibs  diwRP  moti£r 
quiovt  aiall^^^  pour  pmtifuer  l^>p^ftttioni  direraes  ^poqties  depak 
la  namance  juaqu'ik  dix  ooe.'  Paemi  len'Fatfeiis  qot  dinprat^t)dtermiif 
ner  a  «gir  dana;lea  denx^nu  trois  preinisra  mois  ,  je  mT^nlieAderi[i7eaf 
pS0.trout«rnDe  qiiiiine.paralt£oit'Coiieiuante ;  c^est^cfUele  ixatTail  d« 
la  dentition.  peat«mener-le  d^ettment  de»a).veolesreb»d^|erminer>un9 
compMcaition  qui^  aUuTent'  a^esaite  la  perte  des  dent^  incisiTe&r  et 
<]^une  poistiea  deiPoalui^mtewv  ArriYant  ii^ooacluTe,  il».  disent  d?a4^ 
bord  ^ue  Fiin-  d^am ,  V.  Rew  qui ,  dtf ns  la  prendk^  ^taon  ,  s^etait» 
pro«ono<$'  cenAre  tropi^tion-pratiqu^'  depids  la  moatfentt '  de  ia-  nalis^ 
aaoee<ju3qi>'4  ia  ffu  de  1»  pi^emidpeafHii^i  at^dt^  «tMMae-pair  l^exp^enee 
&'UnaeptBib«  opposeVw  Pai^JMt  SMnte^  de^OBcerttareirMi  B^acdv 
o»  ciiirurgi(;n>  dit  qne  F^poque  ^  laquelie  on  pratiepie  rop^tion 
pasidHnfluenioe;  bieB'  aen^le  aup  aea:  filsffltat.  poav  Iftibec  de  lierre 
8iiiFple',  .co^ai  8enll>le<iiit  impiiifttfft  qia^il  atUi^ef  peis>d'iinpartauefr 
^aea  cbangemetfttd^opimen;  Qtfantsau  bee  de  It^vrre.  e^mp^iqae,  lea 
antctirsz  ▼eulvnt  que^  ropepaitilRi  aolt  pratiqia^e^det  boBeei  heore- 
(tpni^g.  iwft)i  li^opinion  ^jiitHduM»  dts  Ma  Ronx  n^est  pan  toutr^  fiHfc 
d^aocotd  aT«c  octte topinion  cMmtU^  osLr  il  est  dit ,  .pw-i3i^y  (  e%  ij» 
croisiqaie  oVst^M'^.BKnix  qvi  paailei)  "  « .U'£iittdrailttdi£(ei«rer  i>«^«^iasau|^ 
l^p^raeilets  pe«nrt)e<b«o  de^Hlevire,  m^mei  dans  un^caaiOtt^cerdernA^v 
aeraiiacoep»pafp^^d\)aftidivtiio«  dUiTMfce:  «h»  pa|aae>a^  eu  >  Mt^ 
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itMoo  <W  ▼oMtf  p&JLoChie  en  mniikn  UMAomant.  »  He*  t^g^s  eW- 
tradietSbn»  et  lo3  fMtites  cHftitfitM  de  ddtv^  n^eiiip^oheroiit  pas  rar-' 
ticle  d^dtre  dans  son  ensemble  fort  bien  foit,  rt  digne  de  la  n^pMta- 
tiQndeses  auteurs. 

Le  Bigmiemetu  a  ^t^ ,  Ains  cos^tnii^res  aftn^es ,  P^et  de  oom^renz 
trayaux.  M.  RnlHev  a^est  cbai^^  de  rdsymer  lea  nombreux  ^onts  pu- 
bH^  k  oe  sujet ,  et  il  sVst  aoquitt^  de  »a  taobe  aveo  bonkeur,  Dans 
la  yremi^re  ^ition,  M.  IMHer  aTsit  adopld  roplnion  d^  cenx  qui* 
plactDt  la  causedu  b^aiement  dtfns  la  caTean^  les  tbifoHes  de  BM.  Itatd,' 
Mogendie,  ete. ,  n*ont  pa»  dbran4^  sa  «onTietion.  II  #*^l^c  avec  raison 
oentre  iea-nonrbfeuses  esp^es  de  btfgateraent  qn\m  a>  chercbe  k  etablir,* 
paroe  qne  ces  diTisiniM^  n^ont  aueun  resultat  pratiqni}.  fl  fait  remar» 
quer ,  ar^e  M.  Itard ,  que.le  prineipe  du  traitement  coasi^le  toujours  i 
^bUr  uo  mod^teur  ^ppos^  «ux  mouTemens  tumnltuevx  ou  em- 
barrass^  des  agenadela  paroley  mod^rateuv  tantdt  physique,  tant^ 
intelleetuel  et  moral.  1)  arHve  endn  it  oetle  cencFuston,  qu^aucun 
des  mojr^ns  propos^s  nemotlTe  Pexolusion  des  autres.  Je  reriommande 
oet  articte  it  rattention  des  lecteurs. 

I/importance  de  la  B^adone  en  tb^rapeutique  deraft  ^  fizer 
Pattention  sp^ale  des»  anteurs  dn  Dictionnaire  snr  ce  m^dtca- 
nent.  V.  Beubeiran  a  traittf  la  pattie  phxrraaceutique  aT6c  t  ousles 
ct^ils  qne  comporte  un  ouTra^  oomme  ce)ui-ci.  flL  Trou9seau 
evpose  les  effets  th^rapeutiques  de  ceite  aubstanoe  en  s^appuyant 
presque  exelnsYTf ment  sur  sa  propreexy^rlence.  Cest  surtout  contrc 
lea  douleur»  emtirieure^  que  Pempl^  de .  la  beUadoaie  lui  paratt 
iHiW ;  dans  lee  n^rralgtes  il  l*administre  k  Hntrfrieur ,  roai»  pr^ ' 
fApe  8on  applioatiof»  cxt^ieure  %  et  suiTaat  la  preltfo^ur  i  Ki<- 
qoello  se^trouTO  le  nerf  qu*il  supposo  mvlade,  il  rempkiie  ior  l^epi* 
dorme,  sur  le  dernie  d6l»ud^  ou  Tintroduit  dans  les  ploies  qni  insi^ 
nBSsent  Houte  IVpatsaeur  do  la  poau^  Uiaut  eroire  qu^  la  pratique  de 
l*auteur  k  1'aide  de  ce  m^dicament  a  i^t^souTent  beureuse,  i  en  jivger 
pav'  la  oonfiaooe  eatrdnie>  quHl  t^moigne  dans  son  action.  D^anlre»- 
nfont  pas  eu  atitant  4  s^applaudir  de  sao  nsage.  Gela  fient*-U  i  ce  que 
fliwTrott^seau  l^Omploie  on  g^n^al  i  d«s  doses  plu»  ^ovdesque  dW^ 
cMnaire?  G^cst  «e  que*  IVxp^iencc  d^oidera.  M.  TronBsoan  aToue  quHI 
n~*a  pa»M  persuadd  por  les  Isita  nombreua  rapport<$s  par  |es  jo#r^ 
naux  allemawds  A#  l*eficacit^  de  l<a  belladone  pour  pr^serTor  de  In^ 
aeaalatvne;  il  se^londo  tur  la  difficnh^  d*appr^cier  tou»  Ins  efiVts  des^ 
.inflnences'  ^pid^ique».  91.  Trouoseaai  termine,  en  disant  ,  qt|e  Ick 
siramonium^  ki  mandragiere^ ,  iamerelh  ,'ia  fuiquiame  ,  ont  uneaotioni 
alMolumentsomblableiietlle  da  la  belladooo  ,  et  propose,  en  coose^ 
-de  substitoee»  entidreme»!  t  ceHe  dami^re  plant»  le  datur» 
Mnunonium^  qii*il««st  pliia  faoile  de  ae^j^OMr  ol  qu|  s*adimni»tre  i^. 
dns  dosea  moki»  ^leT^ea.     Fonr  ce  qnt  ooMevne  la  tozioolo^e  do  hi» 
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Mlado&d ,  l*«fticle  eat  le  r^suni^  4t  ce  jque  pr^teirte  U  •oknoe  sur  cto^ 
sojet,      obterratioiit  d^efltpoitouoemeitt  et  det  expdrteuees  iaitet  sur  * 
Jes  aiiimaux. 

M,  Littr^  a  traiU  ies  roots  BUe,  BiUaires  (maladies  des  Toies), 
Bilieux  (^tat  et  fi^vre).  Cetait  ou  sujet  diffi((ile  et  qui  exigeait  des 
recherches  ^teodoes  ,  dhrigees  par  uoe  critique  judicieoscetuoe  phi- 
lospph^  m^icale  ^lair^.  liO  trayail  de  M.  Littr^  est  certainement 
uoe  des  parties  les  plus  importaoles  des  Tolumes  doiit  je  m^occupe, 
ct  place  sooauteor  au  premier  rang  parmi  les  collaborateurs  du  Dic^ 
tionnaire.  M*  littre  j  d^ploie  une  iostructioo  pratique  solide ,  et  des 
eonoaissahces  eo  Utt^ature  m^dicale  tr^sHTastes.  La  coocisioo,  la. 
puret^  et  la  clavU  du  style  ajooteot  eocore  au  mtfrile  dece  trayail, 
sur  kquel  j*appelle  ratteotion  sp^ciale  des  leeteors.  Les  affei^oos  des 
voies  biliaires  sm^  des  maladies  en  g^^al  peu  connues  et  toujours 
fort  obscures.  Le  tableao  qu*en  trace  M.  Littr^  neiaisse  rieo  i  de^irer. 

M.  Littre  admet  un  etat  bilieux  dont  la  polycholie  est  le  trait  prin- 
cipal ,  ct  qui^  .malgr^  les  signcs  d'irritation  du  canal  digestif  qui  l*ac- 
compagoeot,  doit  ^tre  combattu  par  les  ^Facuaos.  Quant  auz  fi^vres. 
bilieUses  ,  il  pen«e  que  trois  etats  di^nct|.  ont  ^t^  a  diffi^rentes  epo- 
ques  d^crits  sous  ce  nom.  i**  la-dothiDenteVite;  certaines  irritatioos 
gastro-iotestioales  I  3^  la  fiirre  bilieuse  le  plus  souvent  r^mitteote, 
enden^ique  daos  les  pays  chauds ,  rare  dans  oos  xsltma^  ,  et  qui  pa- . 
ratt^tre  une  afiection  generale  et  f^brile  de  rordre  deja  dothinen- 
ti^te  et  de  ia  yariole.  tf .  Littr^  regarde  les^t^rei  continues  comme 
de9  maladies  gSnSrales  avec  une  manifestation  principale  de  symp^ 
t6mfis  et  de  lesions  dans  les  organes  digestifs ,  comparablc  en  cela  aux 
ii^vres  ezanlh^matiqucsy  qui  sont  aussi  des  afiections  g^n^rales  avec 
une  d^termioalioo  plus  marqu^e  vers.  la  peau.  C*est  cette  gen^ralit^ 
avec  pr^domioance  des  lesioos  du  sjrst^me  digestif  ou  du  systime  cu- 
tan^  qui  forme  le  caraotiire  nosologique  de  ces  deoz  ordres  d^afiections 
pour-  notre  aut|*ur*  Gctle  docti^oe  des  fi^vres  qui  combat  et  concilie 

la  fois  celle  des  ^ntolpgistes  et  celle  de  Broussais  sera  sans  doute 
ezpos^e  avee  plits  <le  d^veloppement  i  Tartide  ii^vre.  —  Pafoourant 
eosuite  lesdivers  autcurs,  il  prouTcqu^il  eziste  un  ^tat  pathologiqoe 
distinet  qui  ne  renlre  pas  dans  Thistoire  d^autres  mpladies ,  et  que  cet 
^tat  est  probableraent  une  fi^vre  cootinue  de  rordre  de  la  dothinen- 
t^rite.  Le  but  de$  rechepches  ^tant  seuiement  de  ptouv^  quHl  eziste 
une  fofme  de  maladie  toujours  semblable  elle-m^me  et  s^par^e  des 
autre^ ,  sans  sHnq«ii^ter  de  co  qu*eUe  pent  ^tre  en  soi  ,  il  ne  cherche 
pas  a  d^terminer  qoelle-^st  la  nature  de  la  fi^re  bilteuse,  si  elle  est 
due  i  rirritation^produite  par  le  contact  de  la  bile  avee  la  rouqueuse, 
ou  si  elle  est  due  aii  passaffede  lahile  dans  le  sang*  Nouis  manqoons 
de  donn^  suffisantes  pou^^ftrer  ^  uoe  sdution  «atisfaisante  de  oo 
pti>bMme.  Get  artiele  oontribuera  beaiicoup  i  faire  oesser  le  vague 
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•ttaeli^  an  mot  fidrrebHieusff,  etpeot  serrfrdetjrpiB  «az  niohM^e^ 
k  faire  gur  U  nataro  des*  mala^s.  «l\  «st  itnportattt  ,  diteHrtermi^ 
nant  M,  Littr^,  de  bien  s^enteadre  sur  les  ^esoHptiODS  des maladies  et 
sur  leur  diagnostic.  GVst  un  mojen  puitsant  d'en  perfeetionner  le  trai- 
tement;  car  si  Ton  ne  sait  pas  au  juste  quelle  est  la  maladie  qni  a  ^t^ 
traitdc,  rexp^rience  dcs  autre^  est  perdue  pour  tous  et  les  travauK  ror 
eommencentincessamment  et  sans  fruit.  »  Faisant  ensuite  remarquer 
qne  cette  maladie  n'eziste  pa#  &  Paris,  maii^  qo'il  serak  possibie 
qu^ellc  y  fit  son  apparition  comme  racrodynie ,  la  grippe  etle  chol^ra , 
il  ajoute:  aSous  laprotection  d'un  eiel  long^temps  b^nin,noas  aTiona 
nnblie  ces  graTes  ^Ti^temens  de  la  pathologie  et  il  ne  nous  restaifplus 
gu^re  de  croyance  que  poor  les  faits  qui  se  passa^ent  soas  bosyenz. 
Mais  il  a  faUn  revenir  d'une  pareille  erreur  et  aTvuer  que  )e  champ 
des  maladies  ^tait  beancoup  plu^Taste  qo'on  iw«le  pensait  cbmma-^ 
ne'ment ;  car  il  ne  comprend  pas  seulement  la  diveriit^  des  .climats  ; 
il  eomprend  encore  la  diTersit^  des  ^peques';  et  pour  embrasser  Ten- . 
semble  de  la  patfaolegie  ,  iV  faut  la  considt^rer  dans  Tespace  et  dans  le 
temps ,  dans  toutes  les  contr^es  et  dens  toEus  les  siecles.  » 

Les  maladies  des  yenx  ont  ^t^  ^tadi^es  dans  ee#  derni^res  ann^es  en 
Angleterre,  en  ItaKe,  et  surtout  en  Alleroagnc,  bt^  z^le  et  ardeur. 
Des  e'tablis9emenii  sp^ciaux  pSur  le  traitement  de  ces  affections  ont 
e't^  institu^s  ;  d«  jeumaux  et  d^anfcres  ^ritsont  4td  pobli^  engrand 
nombre,  qui  s'oocupaient  exclusivement  de^  eet  objet.  A  force  de  re^ 
garder  les  yeux  on  esi  parTcnu  A  discerner  de .  norabreuses  TAri^te's 
dans  les  l^sions,  non  senlement  des  diverses  membranesde  ces  organes , 
mais  je  dirai  presqne  de  chaque  Taisseaii  de  la  conjonctive«  Ob  a  mul- 
tiplie  d^une  mani^e  prodSgieuse  les  symptdmes,  et  par  suite  les  ea- 
p^ces  de  maladies^  si  bien  qu'on  est  Tenu  k  ^tablir  I  eette  propositien , 
que  presque  toute  la  nosologie  dditStre ,  et  eH  r^ellement ,  reprdsentd^ 
dansVoeil,  (th^se  \de  M.  Sichel).  Les  moyens  th^rapeutiques  se  S9tit 
maltipli^  en  m^me  temps^  et  les  richesses  ^e  matiere  medicale  ^ta- 
lees  dans  le  trait^  de  Weller  aont  T^ritablement  effrayantes  pour  qui 
doit  faire  un  choix  entre  oes  nombreuses  ibrmules. 

Les  chirurgiens  fran^ais ,  qui  d'a^prd  t^ient  rest^s  ind^t^rens  4  c^ 
eotratnemcnt  jers  l'o|(hthalmo1egie ,  commencsnta  prendre  part  au 
mouvement.  Leur  ^che ,  quoiqu^s  Tiennent  apr^s  Ips  autres^  nVn  est 
paemoinsconsid^rable.  liestraTaux  dcs  Allemandsvur  rophthalmolo- 
sont  empreints  des  d^fants  de.  ieur  ^cole  plus  sp^culalive  que  pra- 
tiq^ie.  Les  auteurs  d'aillcurs  sont  loin  d^dtre.d'accord  entre  eqx.  Je  ne 
doute  pas  que  jde  nouTc^lJes  rechorclies  dirigees  par  cft  esprit  d^pbser- 
Tation  rigonreuse  qui  predoroilMC  dans  i'Ecole  de  Paris,  n  apportent  de 
nombreuses  inodifications  aux  doctrinea  f^rofess/^es  par  lcs  Allemands-t 
yoiH  iQi^  nous  en  sommes  actuellement  pour  rophlbalm^logie»  Bans  un 
f/cl  dtat.de  chosfss,  il  est  fort  dlfficile  de distiQguef|  la  vdritd  de  rer* 


0  ' 


t  Digitized  by 


i«il*pl«t6tqu'iFMpleFto  idMid^attliMi.  Lm  Aridekti^Dpfathalitiologii 
MBlcMUs  cbHM  oe  ▼•iHflM  te^reiMeoteni  de  eet  embafraft.  flL  Lttigier , 
qui  a  traiU^  iee  mett  BiertnophAiilmi^et  BiSphi$r&6  ^  ne  paitvitpas  aroir 
^it,  plM  qne  les  autres  elitrurgteii6  de  PScole  de  P&ris^  ane  ^tode 
•pMale  des  maladiet  det  jeuz ;  il  bo  parle  d^apr^  sa  propre 
eap^rieBee  y  «t  il  a  dOi  sAavent  4tre  indMt  etttre  iee  atitertiont  op* 
poa^  qne  lui  dictait  rexp<bienefe  dea  autres.  U  a  irttfubi  eous  le  nom 
de  blennophthalmie  toutes  les  conjoBdivites  debt  le  oaractire  sp^al 
ea^  la  s^crcStioii  d^UB*  lluide  nlaeoso-^puruient ;  oetont,  d'apr^  notri 
auteur,  rophthalmie  cat^hale^  rophthalmieparnleBte  des  nottTeau- 
aeS)  rophtkalraie  d^E^pte  et  rophthalmie  hleBBorrhagique«  . 

Presque  tous  lea  Bntenrs  soBt  «Pooeord  pour  r^uoir  datis  un  Ib^bb 
geniio-les  Irois  derni^s  esp^es.  QuBut  ^  1'oidifthaltnie  catarrbale)  il 
B*eB  est  pas  de  «4me ,  et  eela  paroe  qu^dn  graBd  nomhre  d'ophthal« 
mologistrs  d^erifWBt  commB  o«t«rrhaie  UBe  iBflamnuitioil  de  Ja  oon* 
joncttve  qui  ne  diHermine  pas  la  seer^tion  -d^nn  liqiiide  purulent ;  jo 
citerai  m^me  parmi  euz  II.  Iiaugier ,  qui  dit  aYoir  ru  une  ophthalmio 
eatarvhale  arec  s^herease  de  la  oonjonctire  (  p.  '3ai  ).  Gependant  la 
s^er^tioii'  muqnefise  l^g^  qoi  ^  \m  nrdinairemeB^  dana^  cetle  e^p^ 
d'ophtlialmie ,  hii  dobne  sdiBsamment^d^analogie  aveo  la  Teritabl* 
Uennophtalmli  potir  •nteriser  lelir  jonotion  ave«  on  seal  grouppok 
Cette  dissidenee  de>  auteurs ,  au  t^rjot  de  )a  pl«f e  qne  doit  occuper 
cette  opbthalmie)  rune  dea  jilusfr^uentesqQ^OB  ait  a  obserrer,  n^esl 
pas  la  aeole,  et  l^an  en  rmoettre  aussi  au  uijet  des  S3nnpti5mes  qm 
eependaBt  sont  si  faoiita  k  ohsemrer ,  quHls  4e  sembleraient  "pas  deroir 
pevmettre  de  difft^reaoe  dfopiiiion.  G*est  «hisi  «|Qe  y  suiraBt  Weller; 
leiyeux  craigneat  la  lumii^re  $  et  suirant  SicbeL,  il  n'^  a  pas  dt 
traeei  de  pbotophobie.  Le  prennfler  £i  que  yev^  sont  liaigBea  de 
IsrBies,;  et  le  cecottd  n*a^fllet  de  fcrfnoiement'^ue  qtiBBd  le^conduila 
laorymaBz  sont  -obslrwftf  ^r^  boar^fileiffeBt  de  la  coBjonctire  ^ 
etc. ,  etci  Ob  ckerohevait  en^in  rophthalmie  eatarrhalede  beaucou|ft 
d^auteura  dans  la  ftlbiHi^btliahhie  de  H.  {iaugiei< ,  ayant  pour 
s^rmptdmes  le  cb<{lncais,  la  Watite,  eto.  1\>tft  c^ci  eit  pour  pr^u- 
Ver  que  ron  ne  s^entend  pafs  «ur  la  \al«*ur  dei  tiicts  ,  e<  qnt 
rophthalmieest,^  beaticoirp  dh^ga^s,  une  esf%i6^  ^  cbaoe  qni  bo 
pourra  *trc  d^brouilK  qae  par  dc  nout^lles  et  etactee  obtervatioBs. 
If«  Laugier  cfdcrit  l^  gVai^dtitrns  des  fiaupi^res  coftltAfa  un^  suiit 

ropbthalntiecatarrb^le.  t?ein  etfCdre  n«e  airscrttoti  qtii  est  abjette  i 
coiitestation.  TiA  pltr^ieafs  f6UU^fa^c4  pdrtMfeore  du  cirtila^ 
tarse,  cxclusivemtnit  si!tet3t4h$  dc  cWgWrtUktiwii  quf  ft*  pai^aissaieB  « 
oullententlii^es  k  oette  8f>Mficft#dont  «!rta  faf tle  i^fjHstiJf^fo^tAkfrtcntBl 

ropltthafmi»  cafai^ale  J  e*  quf  He  d^bfrmin^icat  Aucune  srfcri^tioil 
^nruleote.  rauralli  dMx^  qoe  «.  liaAgie*  fixtft  cPaffitltage  ratifeiitiMi 
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«'«■cqpe  «dbelasirMesrt4«  rAlterfitlpi^  de  la  OQTfk&e ,  et  la  ^tie  ae  per4 
«0  jftilieti  des  efi^rM  MuitUe»  dinge9C0»tre  oeUe  U»ioB  dont  la  cauAe 
-Ttf  1«  #gnor^e>.  .  Tjrrrel .  dvirurgiev  d'»»  b^tal  peur  ies  nialadie»^ 
dcs  j  eux,  4.l4HKke» »  D^K^ntt  |>a»^  dAne  ^ea  oae  ,  4  renverser  compU* 
•tAmaBtla  paiipiere >>et  i  CA^it^rifief  le$  ^n^ilatiMia  aT^c  ue  «rayon 

i^ierra  infernaLe.  Wri»!  le».  c^ilyres  que  coDseilUM.  tatigier 
irflM>ve  la  i«liiti«i  de  Bitfae4VgeDt<  U  miis  Loiji  d'en  coDteeter  les 
avantages,  mais  il  est  un  effet  du  nitrate  d'argc(tat  qwe.  paraU  ignor^r^ 
lli  Ldag&er^  doBt  N«  CafeenaTe  B^apaefait  npn  plus  memion  en  par- 
Jlaat  de  cet  BgeBt  t]i^apeutii|n« ,  et  qqi  ^iepQDdant  cst  assez  fdcheaic 
•peurdeifDir  fi^er  FattenftioB  :  je  ^fieux  pairier  de  la  fM^loiratioQ  grise  d« 
Jb  oo&joBctiTB»  aitalDgBe  a  la  teinlie  brons^  da  La  peau  apr^  l*ad- 
B7iiii6t9ai4an  do  nitrate  d^argent  ruattfrieur.  J^en  ai  yu  ^b  asaes 
grand  nombre  d^exempiee  k  l'infirmerie  de  M.  ^uthrie,  qui  traite 
INresqtie  toutetlBs  ophtholfnie»  chraiiNiueep^ir  le<oitrate  d*arg^nt.  L^esil 
peid  eoo  ^dat,  pvciid  nne  teinte  grillotre,  •ane  appajeoce  de  vaia? 
aeaux  rouges  i  oq  dtrait  dee  yeux  de^Bajarre  :  riep  do  pluad^sagr^bU 
4^1«  e  cct  aape^fe,  qid  ettinxMHrablev 

4e  ne  suifrai  pae  raBteur  d«n»  l«e  4e^f>tiona  dee  antres  blen-r 
nopbtbalmies ,  obligd  qoe  je  suis  de  limiter  cette  analyse.  H.  I«aagier 
a*«8t  partiiMli^eiiiiQBl  effonce  d^ikablir  U  c^ra^tere  a-U*fois  epidemique 
lat  eontagieuxdQ  U  UeBOophtkiJmie,  Ll  penae  que,  chez  les  nouyeau' 
Bcb ,  la  cBUdeU.pUe  freiiaeBte  «st  rUtxwduction  du  liquide  de  U  blen- 
BorprU^f  ou  4«  U  ^«M^orrh^  M  U  mere  dana  VosU  de  Tei^nt,  au 
moment  de  raccoMchemAnt.  ^  «bout^  fort  que  cette  opinion  soit  bas^ 
sor  dee  donn^s  exactes,  atiiqu^lU  r^sitte  i.quelque  relev^  statistiq«e 
fait  avoB  soin.  M.  liaitgi«F  teripiiie  aon  traf  ail  par  quelques  «onsid^m<^ 
iioDS  g^a^rales  sur  U  blennophthaliBle ,  ch  i\  r^aunM;  Jes  opinions^ugr 
U  natore  et  las  eaulos  de  cette  maladiei  Setie  le  nom  de  hUpharim  ^ 
M.  Laugicr  di^rit  suoceasiTedneBt  ^^sip^e  U.  phUgitfeo  d(?s  paiH^ 
fti^S,  puis  U  bUpharite  gUndnUBse^  Cast  ub  ejkpae^  bian  lait 
G09  dif  ifpses  maUdtee. 

M.  Lagneau  a  reprodUit  dafDS  soo  ar^icU  J?ie/inorrfadyfe  leis  princi» 
pales  id^es  qtt'il  ^vait  ^mtses  daqs  ia  firelni^  ^dtikiB ,  aiur  cett»  mala- 
d^.  SeuUmeiitil  «  rinnx  ^ns  cm^tabUau  Us  sjrmptiBies  qu'il  «ralt 
^ateird  s^partfs  enlre  a^x»  sons  les  ooros  de  blennorrhapc  el  de 
Borrh^,  censid^ivi  afco  TBison  ces  deux^d^non^iiMitioBs  eDBUBc  nB 
Mtipiant  qtw  dee  degv^  di0)AreDe  sl'um  senU  ct  nilme  afieclio». 
M.  Lagnieao  ne  paiiilt  pas  aittacher  iiiirfrro*^*  iraportane«  aum  treff auB 
-leot^  4ans  ees  ^kpn^ea  ann^  anr  efltte  mal«(Mi«  ^  «ar  il  OrWiait  paa 
iiicnteo».^OD  remaM|iMra  rartioUbihliographiquie  qiie  M»  BeteiiBeri» 
a  doa»<eiir  eette  affection;.  II  est  4  regretter  qne  rauteur  ait^t^  obl|* 
g^  d^  renoqcer  4  IHd^  quHl  air^it  d^abord  dc  cbnn^  un  aper^u  de  rhis- 
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toire  &B  la  pathologie  et  de  U  th^ilpeatiqiie  de  U  bleiin#rrha|^e,  ob* 
jet  doDt  il  paratt  6*4tre  oceap^  d^nne  mantire  t^ate  sp^ciale.  Maii 
qitoiqu*il  te  borne  i  rindicalion  des  oavrages  ^orits  sar  la  mati^ ,  ii 
a  soin  de  doiraer  au  sujet  des  pius  important  ane  coarte  note  qoi  in- 
diqne  soit  le  but  du  Urre ,  soit  ton  opinion  tur  son  contenu. 

II  serait  i  d^sirer  que  M.  Dczeimeris  en  fit  autant  ponr  le  reste  da 
Dictionnaire  (  cela  augmente  beaaconp  Tint^r^t  qai  s^attache  4  sea 
article»  bibliographiques,  et  faciiite  sangali^rement  le  traTail  de  ceax 
qni  Tealent  en  faire  usage. 

L'arlicle  Blessures  enyisag^essout  le  point  de  Tue  de  la  mMecine 
gale  •  est  de  M.  Raige-Delorme.  L'auteur  s^est  montrtf  dans  ce  traTsil 
bon  m^ecin  Hgiste ,  et  en  n^gligeant  tout  ce  qui  n'a  pas  une  ntilittf 
pratique ,  il  a  fait  preuT«  d'un  bon  jugement.  Cet  article  sera  consulttf 
aToc  fruit  par  ceux  qui  Toadront  s^^iairer  sur  cettt  importante  ques- 
tion  de  m^ecine  l^gale. 

Lctt  alt^ations  des  Bourtes  muqueuses  ont  surtout  fix^  ratteoCMn 
des  chirurgiens  moderncs.  M.  OiliTier  eo  a^onntf  an  tableaa  fait  arec 
talent  et  ezactitude.  A  rezceptien  des  corps  ^trangers  dont  il  sera 
question  k  rarticle  ganglion ,  toutes  les  maladies  des  oes  poches  s^- 
reuses  sont  d^crites  piU  M.  Olli? ier^V^t-  one  addition  linportante  a 
cette  nourelle  ^dition. 

L^anatomie  chirnrgicale  dti  Bras  estduei  M-  Yelpeau;  l^istoire  de 
ses  fractures ,  de  aon  ampatation^  de  sa  r^ction ,  de  ia  ligatuf« 
de  Tart^re  brachiale  est  de  MM.  Giojaet  et  6^rd  jeane.  Cest  nn  tra- 
tail  concis  et  complet  tout  Ma-fois.  J^aurais  sealement  Toalu  quHl 
ttt  4i4  fait  mention  de  rappareii  inamoTible  pour  la  fracture  du 
bras.  On  peut  certainement  8'en  passer  p«4r  ies-  fractures  simples  da 
corps  de  cet  oa,  mais  il  est  certain  ausn  que  son  nsage  offre  dans  «e  cas 
des  aTantages.  J'ai  eu  4  traiter,  il  y  a  quelque  tenps,  unefracture  d^ 
cette  esp^e ,  chez  un  nouTcair-  n^*  L^appareil  de  M.  Larrejr,  appliqoe  une 
beure  apr^s  Taccident ,  fut  enHT^  le  trein^me  joar ,  ^poque  k  laquelle 
la  ««teolidatiei^  «Itaii  d<»j&  suffisante;  et  le  peu  de  soin  que  j^aTais 
paru  apporter  a  ce  traitement,  mepermit  de  laisserignorer  k  la  m^re 
le  genre  d^acoident  qu^aTait  ^prooT^  soa  enfant. 

Quoique  j*aie  pns'  4  tdch^e  de  faire  passer  sous  les  yenx  du  lecteur  , 
les  parties  les  plas  importantea  du  qaatri^me  et  cinqoj^me  Tolume  de 
ce  Diciioanaire,  j^ai^  ^te  forc^  deuegliger  nn  grand  nombre  d'afticles 
£ort  toaportans.- JVn  ai  dii  aisea  cependant  pour  prouTer  quf  cette 
pr^euse  puMication  jostifie  sa  brillante  r^putation  et  son  succ^ 
rapide.  Qtre  les  adtenrs  continuent  leur  utile  entreprise  dans  le  m^me 
esprit  et  aTOc  le  th^me  eoin',  et  leur  traTail  fera  <(poq«e  dans  rhistoire 
de  la  liUe'mture  miidicaleu  Je  rendrai  compbs  inceesammeat  da 
sixi^me  T^^me.  G.  MoaoD.- 

ERRATA.  Page  543,  lig.  7,  ZMex  Bouillaud,  au  lieu  de  Brouillard. 

— .  — -  lig.  II,        Richard,       —  Prischard. 
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^Leure  d  M.  LkhLmknti ,  professeur  h  ia  FacuU6  de 
M6decine  de  Montpellier ,  $ur  l^inflammatiQn  chro- 
nique  dp  la  comie ;  par  6.  MmAVLT  ,  professeur  iL 
VEcole  eecondaire  de  Mddecine  d'Angera^  . 

Le  travail  que  j'osc  aujoiircflrai  meUre  sous  vo»  aus- 
pices  doit  ^re  considiir^  comme  la  suite  de  celui  qpe  j'ai 
publi6»  en  iSaS»  dans  le  troisi^otie  yolume  des  Arehives 
gdnirales  de  Mddecine  ,.snr  rinflammation  de  1d  corn^. 
J'insistais  alors»  dans  ce  premier  «ssai»  sur  les  avantages 
que  Ton  peut  retirer  en  oplitfaalmologie,  copime  pour  la  pa* 
tfaologie  en  g^6ra},  de  la  localisation  des  in&ammalions 
diyerses  et  nombrepses  qui  s6yisseiit  ensemble  &a  isol^ent 
sur  Toi^ne  de  la  yue,  et  sans  m^connaltre  Tutilit^  de  la 
diyision  de  rophthalmie  suiyant  ses  causes»  je  m^effor^ais  de 
prouver  qu'une  classification  des  pfalegmasies  oculaires, 
tir^e  de  leur  si^jge  particulier ,  devait  avoir  une  grande  tn- 
fluence  sur  les  progr^s  futurs  de  cette  branche  de  Fart  de 
gu^rfa*.  J'ai  trouv^  depuis  ccftte  miSme  id6e  exprim^  dans 
S.  Coofer \Dictionnairede  ckirurgie),  efr'j*ai  vu,  avec  qoel- 
que  satisfaction,  que  rinflammation  de  la  corn^  sut*  la- 
t[uelle  on  n'avait  ^crit  presque  rien  en  France^  et  peude 
chose  h  r^traoger,  avant  la  pubtication  de  mon  m^oire» 
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a  trouT^  depuis,  sous  le  Qoni  de  K6ratiie>,  une  place  par- 
ticu]i^re  dans  les  dittionnaires  et  qu^lques  antres  ouyrages 
publi^s  plus  ou  mbins,  r^cemment. 

Parmi  les  descriptions  qu^on  a  donn^es  de  cette  maladie 
dans^ces  derniers  temps,  celle  de  M.  Sanson  {Diction- 
naire  de  rrUdecine  et  de  chirttrgie  prCH. )  doit  ^trc  ck4e 
comme  la  plus  compl^te;  cependhnt  elle  laisse  beaucoup  h 
d^sirer  sous  le  rapport  des  modifications  que  pr^sentent  les 
l^sions  de  la  corn^e,  sujyant  que  la  marche  de  rinflamma- 
tion  est  lente  ou  rapide.  On  y  trouve  conFondus »  comme 
cela  ^  6X6  fait  jusqu*iei,  T^tat  aigu  et  Tetat  chroniquey  et 

-  cep^ndant  celle  distmction  est  non  mmns  imporlanle  pour 
la  k^ratite  .que  |>t>ur .  toute  autre  phlegmasie.  Cest  cette 
rtctification  que  j^ienlreptends  ou  plut6t  cette  lacuBe  que 
)e  veux  m^efibroer  de  rempfir^  dans  cette  let(re.  I'esp^re 
que  les  consid^rations  que  je  yais  ^mettre  ne  yous  semble"* 
ront  poiiit  indignes  d'attention;  qu^  ce  sqjet  si  petit  et  si 
restreint  en  apparenceyousparaUra  f^cond  ea  a|>pIi(?ations  de 
plus^^un  geufeir  et^ue  yonstrouyerezy  cpmme  moi ,  qu'on 

'  en  peul  tirer  des  coroUaires  capables  4'^clairer  plusieurs 
PQints  importans  de  physiologie  pathologique. 

Les  alt^rations  prganiques  que  pr^seute  la  .corn^e  chro- 

'iiiqpeiaejQt  enflaom^^ey  bien  qu'elles  difi^rent  de  ceHes 

;qu^Qa  ob#erT^  dans  la  k^ratite  aigue>  par  leur  marche  ei 

''P«r  des  aspects  difi!6rens^»  semblent  se  eonfopdre  ayec  edles 
daas  unem^me  nature.  Dans  les  deux  ^tats  de  l^nflamma- 

,  tion,  on  trouye»  soit  une  hyp^r6mie  du  tissu,  soil  une  di- 
minutioo  de  la  pdh^sion  de  ses  mol^cules  constituantes,  soit, 

^nfia  une  siScr)6tioa  4e  produits  accidentels;  de  ^orte  qa*il 
semblerstit  conyenable  d'^tablirt  comme  je  Tai  fait  ponr 
l!6tat  aigu^  ti^  degr^s  4ejt6ratite  chropique.  Mais  quoi- 
que4'on  <4»serve  y  dans  ceUe-ci,  un  d^positum  analogue  ao 
pu6  doflt  j'ai*Qonsi4^r6  Fexist^nce.  pomme  un  caract&re 

•psopre  m  troi^i^m^  degr^  de  F^tat  aigu,  je  ne  crois  pas 
que  ce-signe  soit  assez  tranch^  dans  la  k^ratite  chronique 
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«{  esi  yrdlisettnblable.»fiI4ie  te  pb6ooio,^D^  app^rti^ot  fHuldi  k 
une  recrudesdence  de  {^nflail£imatioii  qur  sourent  p^e 
momenta^dmeat  de  V^at  chroniqu^  i  l'aigu.  Ges  consid^- 
rations  me  d^termisient  k  i^'ad|9ie(tre  .que  deux  degic^s  dlips 
la  k^ratite  chrontque.  Le  premier  a  pour  signes  i*  la  rar 
scularit^  rouge  ^oifn^l^  de  la  cocn^e,  2*  son  ppacit^» 
3^  fton  6paissi9sement,  Le  deuxifemf  degr^  offre  en  o^tre 
1''  une  ?art^(&  4e  ramollissement »  2^  l'6j)anchemeQt ,  entre 
les  lames  de  la  cornte,  d^me  mati^re  {uriforme. 

Je  Ysiis  Yous  rapporter  d'abord  quelques  obseryati^ns 
pr^ises,  et  J'en  d^duirai.  ensulte  rexplication  des  ph^no- 
\m^nes  qu*elles:.1ioQs  Anront.  pr^seni^s.  , 

Obs.  !*• — Kdratiu  chronique  av^  injectionmnguinedes 
vaisseau^  de  hi  corn6e;  ipaississement  l^ger,  et  opacitd  (te 
ia  conjonetive  (preoiier  degr^),  dur6e :  deux  mois,  -r-Re- 
n^  Gailleau ,  18  ans » iUle  forte,  habiiuellement  bien  por- 
taote»  de  temp^ament  lyinphAttque^anguin ,  n*ayait  pas 
6t6  r^l6e  depuis  neuf  semaihes»  quand  elle  fut  atteinte 
d^ophthalmie  de  roeil  gauche  le  i""  mai  i833.  Le  3s  du 
mdme  nieis ,  elle  ^tait  dans  T^tat  suiysmt :  opacit^  peu  in* 
tense  des  deux  tiers  inf^rieurs  de  la  com^e ,  diminuant  gra- 
dtielleoient  de  bas  en  haut ;  Uger  ^paissi^ement  de  la  c^n- 
jonctiye  cern^le  partout  oti  existe  Topacit^.  Toute  la  par- 
tie  inf6rieure  de  la  scMrotiqae  est  d'an  rouge  yif ;  quelquet 
uns  des  .yaisseanx  inject^s  s'ayancent  sur  la  cornf&e  klfk" 
quelle  ils  communiquent ,  parliellement ,  une  teinte  ros^e. 
Tronble  de  la  yue,  photophobie;  douleur  dans  le  cdt6  pu- 
che  de  la  tete » et  particuli^rement  dans  la  tempe.  Conges- 
iion  sanguine  de  la  face. 

Lamaladej6tant  sous  rinfluence  de  la  pl^thore'^  j^prafi- 
quai»  h  peu  de  distance,  deuj^  saign6es  de  brgs,  et  Ton  fil 
«uccessiyement  trois  applications  de  sangsues,  Vktie  de 
quiaze  aux  cnisse^  t  les  deux  antres»  moins  fortes ,  ^,Ia  p^« 
pi^re  inf^rieufo,  et  leur  efiet  XiU  leqond^  les  jo.ur$^^^i|!:3m4, 
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par  des  r^rmfaife  sor  le  lobe  inlefliml ;  nftaomot&ft  fes  ^Kip- 
t6ine8  s^agravirent.  Le  i3  juin  la  comie  ^tait  plas  opaqtte 
et  rougefitre  dane  la  inoiti^  infiSrienre,  qui  6tait  parcoume 
par  des  vaisseaux  phis  nombreux  et  pUi6  gros.  La  conjonc- 
liye  continuait  de  8*6paissiB,  et  la  Toe  ^ait  presque  abolie 
dans  TcBil  affect^. 

Le  yisage  ^ant  toujours  inject^ ,  je  fis  tine  Iroisitoe  sai- 
gn^ ,  et  j^appliquai  un  s^ton  h  la  nuqtie.  Cette  m^dicatioD 
partit  d^cider  la  r^solution  de  la  k^ratile,  les  symptdmes  se 
dissipaient  peu  h  fen ,  Iorsqu'une  recrndescence  se  mani- 
festa  dans  le  tiers  sup^rieur  de  la  corn^e ,  et  retarda  qnelque 
temps  la  cure  de  la  partie  inf(irieure.  Enfin  une  quatri^me 
saign^e  mit  fin  li  la  congestion  actiye  de  la  t^te ,  et  Ren4e 
Cailleau  gu^rit  aprte  65  joors  de  maladie.  Le  6  jmllet,  la 
'  com6e  offrait  encore ,  dans  une  grande  partie  df  son  ^ten- 
due ,  un  aspecl  lomenteuji  h  sa  superficie  »  mais  les  wsseau& 
rougest^talent  complUement  disparos. 

Gette  observatibn  offre  un  exemple  d^inflanmiatioa  de 
roeit  par  suite  de  la  sujppression  des  r^Ies.  Je  ne  m'arr^e* 
rai  pas  sur  ce  fait  qb*on  rencontre  souTent  dans  la  pratique, 
j'appe&eraipliit6t  Votre  attention  sur  les  ph^nom^fles  propre/S 
delak^ratitechroniquc.  Lorsquelamaladevintme  cpnsolter , 
te  29  mai »  on  n^aperceyait  encore  sur  la  corn^e  qu'ao  pe- 
'til  nombre  de  yaisa^aux  fibs ;  dan^  le  progrte  du  mal ,  ils  se 
'  multipUferenl  et  leur  calibre  dilat^  receyant  plus  de  saog  , 
1a  cpuleur  de  cette  membrane  rey^tit  une  teinte  rouge.  On 
put  obserVer  en  mSme  temps  que  les  lames  superfi^cielles 
de  la  cornde  perdaient  de  plus  en  plus  leur  transpareBce , 
pkr  rinfiltration »  entre  elles,  d'unQ  sub^anee  blanchfitre » 
et  que  la  conjonctiye ,  en  particulier »  s*6paississait  coanne 
sielle  se  ftit  hypertrophi^e.  Ces  l^sions,  qui  s'6taient  Ai- 
Teiopp^es  sous  rinflu(6nce  de  rirritation  »  se  dissipferent  peu 
2l  peu  ayec  elle ,  et  tout  rentra  dans  r^tat  naturel.  Tels  sont 
Jts  effots  de  Tinflammation  de  la  cornde»  au  premier  d^vi 
'  ^dtis  elle  ne  suil  pas  loujoors  la  mdme  marehe.; 
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0B6.  IP  — *  Kiratiu  ok^ont^ue  <ifi  prtmiet  dtsgH^  qmidi^ 
intopar  l'obscureU$cm0ni  d04a  com^*  /rt^t^  Ugire.  Durie : 
trois  rnois  et^demi.  —  FraD^oU  CbiNaToau »  cultiyateur »  d<r 
GriD6^  (arrpDdtsseinent  de  Saumar,)  43  an^  •  s^aper^ut  daas 
les  premiers  jours  de  septeoibre  i83^3  •  que  ia  wue  ser  trou-- 
bhit  daas  son  qbU  gauche;  Tobscutcisseiuent  augmenta 
graduellement ,  jusque  vers  la  fin  du  m^me  mois.  Ceux  qui 
reKarminaient ,  dit*il»  et  lui-meme  en  se  serrant.d^ua.mL- 
roir,  s'apercevaient  tr^s-btenque  U  cornie  ^tait  brouill^;. 
mais  aucune  rougeur  ne  s'6tait  manifest^e  dans  TcBil  ju$- 
qu'au  yingt*>cinqui^me  jour  de  rinyasioo*  Alors  rcBil  couiK  ^ 
men^a  h  rougir,  et  rinflammation  fit  des  progr&s » car  lemaf  ( 
lade  rcssentit  en  mdme  lemps  des  picotemens  ayec  lar*^  - 
moiement  peu  abondant  et  une  douleur  sourde  dans  la 
tempe  gauche.  L'air  et  la  lumi^re  n'inco]|>modjffent  pas 
Cfaauyeau,  de  sorte  qu'il  continnaitsestrayaux.  LamaladiQ 
resta  kpeupr&s  stationnaire  )usqu*au  20  octbbre  (quoiqp^oQ; 
eftt  pratiqu^  une  saign^e)^  6pQquB  klaquelle  je  pus  robsjBKr 
yer;  yoiei  son  ^tat :  la  com^  est  obscupcic-  et.  terne  daos 
loute  soB  ^tendue»  qiais  surtout  h  son  centre  oii  Fon  aper- 
^oit  unetacheblaoche  d'une  demi  ligne,  et  quir6sultevd'wfiM 
infiltration  de  mati&re  blanche-  dans  F^paisseur  de  la  o«id 
jonctiye  et  dans  le  tissu  ceHuIaire  serr6  qui  Tunit  £1  la  eur^  • 
nie;  le  restede  sa  surface  est  d'un  gris  flocoooieux,  caiUe^  » 
bott^ ,  comme  Teau  charg^e  de  savon  qui  n!est  pas  bien. 
dissous.  Aulour  de  son  Umbe  est  une  aur^ole  d'un  ro^gc^  « 
livide ,  form^e  par  des  yaisseau?^  tr^-d61i^s  ct  nombreux,, 
qui  se  pvessent  et  s^anastottosient  fOnti^e  Qux^  JJ^uf^^ijs4e  ^fif , 
tici^  ii  peine  sur  k  ^eircdal^rettcci  de  la  oi^im^^.e^Q^]^^  . 
vetis  le  haut  »  d'oii  partenl  detix  ou  trois  yaisf^attx^qui  s'9* 
Tancent^aar  elle  et  dont  uit  pdrvient  jusque  pr^  de  son  Cl^iKi 
tre.  Uncertain  nombre  de  vaisseaux  plus  gros  Mmpebt,  et : 
ferment'Sur  la  «cl£pati<]pie  des  arborisationaicl^t  .lei 
mfttaisons  se.  }ettent  dans  Jfaur^ole  vascidaire  dc^  la  cprn^ . 
Quoique  assez  fotbe^  r<^fioto6  de  cettftftmfiaQbtraim  ^pe^^lffiH^ 
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encor»  d^^aperoeyotr  ririt;  >sa  conleiir  est  altdlrde  et  ienie; 
la  pvpilleest  rdtr^cid»  «t  obsciiKeie.  coimne  ai  lai  chambre 
aat^rieure  6iait  reokplie  de  fumde.  Chaluveau^Ydit  k  peiue  de 
gon  OBil  ^ucbe ,  cependant  il  distingue  ses  doigts ,  quand  il 
le»  place  de  d>t^^  v^a  la  tempe  (Saigate  de  biraA»  coUyre 
^moUienty  bains  de  pbds.  Les  )ours  suivans.on  fera  deux 
a[^catioias  de  six  sangsnes  k  la  paupi^re  iii£6rieure ,  et  des 
frictioas  sur  la  mique ^  avec  la  pommade  ^m^iste)» 
Gbauveftu  s^en  retourne  k  Gr^siU^. 

Le  3o  i  VeBil  ^tait  h-peu-  pr^s  dans  le  mdme  6tat.  (3"** 
applicatbn  de  sangsues-  autoor  de  rasU,  r6vuUiis  sur  le 
tube  digestlf).  Chauveau.  repartil»  Men  que  )e  loi  don-' 
nasse  le  conseil  de  rester  k  Angers.   Je  le  perdis  aloi^s^ 
de  vue  et  ne  oroyais  plus  devoii^  en  entendre  parler ,  lors- 
qG'i}revtBt  me  trouver  ie^  d6cembre.  Depuis  sa  derni^re 
v^site ,  il  javait  eu  des  altematives  debien  et  de  mal » VoeU 
^tait  plus  pu  mpins  ronge  ,  et  la  vue'^iid  on  motns  abolie. 
Uue  i^crudescence ,  qui  s^^tait*  d^darto  ^puis  quelques^ 
jours^  TavTiit  d^cidd  k  recourir  k  de  nouveaux  aids,  Jie 
fis  enirer  GhiBiuveao  krildtel-Dieu ,  oii.je  Ini  contimiai  mes* 
soitia. 

Le  f  soit  qiie  la  surexcitatidn  de  Tceil  se  diasip&l 
d^eUe-mSme»  comme  cela  s*observe  souvent,  aail  qae  cet 
organe  se  trouvat  mieux  d'mi  .jetir  et  d'a&.  airmoins  vi&  ^ 
Q  y  avait  i6]k  de  Vamilioration  » et  r^on  n!usa  que  de  moyeiis 
simples;  le  malade  se  erut  gudri;!  maisfe  i4»  rinflaHUX^- 
tion  reprend  plusd^intensit^»  la  ooi^^eredevieQtlactesceiite,. 
et  les  deuleurs  de  la  tempe  et^dtar  sourcU  tepiaraissrat.  O» 
plraiiqne  une  saign^  de  brM  ,  ^t  Je  lendemainon  appU<|ae 
srt  sang^i$s  iUi«^ess0«»  de  rasU  ei  te  vdsicatoire  kla  nnqtte» 
L^iff^t  de  cetteqi^dication  se  fi^  senlir  pr^qa-aaaaildt  ,  ei 
raatd^  TteH  red^pvinl  meitleur*         !:    ... 

Le  ift,  GkBuveau  ,  ennuy6  du  aAfGttr  derh&pilal »  sorlil 
eonservanl  encore  «n  irouble  deik  ^oiin^e  et  iin'«»«fe  r^«- 
'.gMlre  A«lour  du  Jimbe  de«cette  ii|eihbriliie. « 
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Riea  deplas  ordiaaire  dans  la  k6ratite  chronique  que  ces 
alternatives  de  mieux  et  de  plre  (Jue  iiou^  avons  observ^es 
chez  Chauveau.  Je  ne  crois  pas  que  Fon  voie  jamais  celte 
phlegmasie  suivre  une  marche  uniform^ment  continue.  Le 
moment  ^oii  le  malade  crbit  toucher  k  sa  gu6rison  est  sou- 
vent  celui  oii  une  rfecrudescence ,  que  rien  n'explique»  se 
diclare;  de  sorte  qu'onpeut  dire  que ,  analogue  aux  affec- 
tions  r6mittentes ,  elle  se  conipose  d'une  sulte  de  r6missions 
et  d^^exacerbations  qui  n'ont  rien  de  riguliep  daris  leurs  suc- 
cessions.  Vous  reffarquerez  de  n^eme  un^  ressemblance 
entrelamarchedela  k^ratite  chroniqueet  celle  de  rophthal- 
mie  scrofuleuse;  mais  on  ne  peut  conclure  de  Ik-k  riden- 
tit^  de  leur  nature,  car  bien  (jue  la  k^ratite  chronique 
s'pbserve  fr^quemment  chezr  les  sujets  «crofuleux  ou 
d'un  temperaraenl  lymphatique  ,  elle^ne  taisse  pas  de  s6yir 
sur  des  individus  qui  n'bffrent  aqeun  des  caractferes  de  ces 
constitutions. 

Mais  ce  qu'il  m'importe  le  plus  de  faire  observep,  dans 
le  cas  de  Chauveau c'est  ropaciti  de  la  corn6^  existant 
depuis  vmgt-cmq  jonrs  environ ,  avant  que  la  rougeur  du 
blanc  de  roeil  se  manifestat.  Cetle.particulariti  tr^s-rare 
d^ontre,  contre  ropinion  quefai  6mise  en  traitant  de.la 
k^ratite  aigue  {Arch.  g^n.  dethdd.,  tom.  3),  que  Tin- 
flammation  peut  d6buter  par  la  corn6e  ,  et  y  ^tre  cipcon- 
scrite  pendant  uncertain  temps,^  ayant  de  se  montrer  dans 
la  conjonctive  ou  la  scl6rotique.  J'ai  rencontr6,  une  foj|s, 
gpe  autre  espfece  d'opacit6  d^  la  cornde,  que  je  con- 
sid^  comme  une  auire  variet6  de  son  inflammation  chro- 
n^que.   

Ob3.  IH*  Kt,ratite  chronique  au  premier  degr6,  opaeit^ 
Mbleedelacornde.—Vne  fSlede  sSli  3o  ans^  vjint  meconsyl* 
^r,  se  plaignaqt  d'un  trovible  de  l^  vue  qui  dur^it  depuis 
l^g-temps.  La  cornte  itaijt  piqufit^.  de  gris  et  pulv6rur) 
leptA,  co.pmfq  »i  pip  0Clt3or|fI|^  dessu^  ie^  la  cend^o  pu  de. 

ponsfj^re.  Le  blanc  d^;  rjC^iJl  n'offrant  aucune.rougear^^^ 
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)e  (ouchai ,  pen^ant  quelqQe  temps »  la  corn^e  avec  le  laH'' 
danum  de  Sydenham ,  ce  qni  r6tablit  ta  transparence.  Ge- 
pendant  la  mtoie  opacit^  reparut  plus  tard»  ct  celte  fois 
elle  6tait  accompagn^e  d^une  coloration  ros^e  de  la  sg16- 
rotique. 

Je  pourraisrapporterd^autresfaks  quiserattachentaussi 
au  premier  degri  de  la  k^ratite  chronique ,  dans  lesquels  eUe 
se  pr^sente  sous  un  aspect  di£R6rent  :  tel  est  le  eas  oii  ron 
rencontre  la  conjonctive  corn6ale  trfes-^paissie  avec  un  d6- 
veloppement  accidentelde  vaisseaux  rouges  qui  lui  donnenf 
rapparenced*une  sorte  de  membrane  chamue ,  recouyrant 
une  ^tendue  plus  ou  moins  grande  de  la  cornie ;  mais  je  crois^ 
avoir  insist^  suffisamment  sur  le  premier  degr^  de  cette 
phlegmasie»  et  jepaAse  aux  ph^nom^nes  du  deuxifeme  dcgrS» 

Obs.  rV.*  OpaciU  avec  changement  de  forrhede  ta  cot" 
n6e;  d6pdt9inter4ameUaires  d^une  niaddre  blanchdtre.  ^ 
Kiratite  au  deuxidme  d^ri.  Durie :  plusieun  annies» 
Louise  Bourgeais  ,  l^o  ans,  lymphatico-  sanguine » contracte 
il  y  a  8  aqs  uneophthalmie  de  roeil  gauche ,  pendant  qu'eller 
itait  enceinte.  Trois  semaines  aprfes ,  cet  oeil^tait  gu^ri; 
mais  bient6t  roeil  droit  s^enflamme  h.  son  tour »  plus  forte- 
ment  que  le  premier.  Depuis  lors ,  la  phlegniasie  s'e$t  re- 
produite  un  grand  nombre  de  fois  ,  tantdt  dans  un  CBil» 
tant6t  dans  Tautre ,  quelquefois  envahissant  les  deux  c6t^$ 
en  m^me  temps»  et  offraot,  kchaque  rechutCy  la  plupart 
des  sympt6mes  que  je  vais  vous  exposer. 

Cons£cutivement  k  ces  inflammations  ent^s ,  pour  ainsr 
dire ,  les  unes  sur  les  autres ,  ToBil  gauche  ^tait  dans  T^tat 
suivant  le  lo  avril  i832  :  la  com^e  est  cUformie,  conoule, 
et  comme  si  elle  eiit  ^t^  pres$6e  en  deux  sens  opposis  sui- 
vant  son  diam^tre  verticdl ,  qui  est  sensiblement  plns  petit 
que  le  transversal.  Sa  couleur  est  nuanci!^  d#  blanc »  de  gri» 
et  de  rouge;  sa  transparence  di6truite  au^int-'que  la  vtie 
est  aboli^  d^ce  c6t6.  Bntre  les  lames  de  la  corn^  sont  deux 
pettt»  d6p6ts  de  mati^re  concr^te ,  d^un  blanc  sade,.  Aonl 
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rnn  68t  mfiU  au  tissu  corn6^^  raoiolli  dbos  cb  point.  La 
conjonctive  ,  tomontense»  ^paissie,  est  infiltr^e  de  la 
mememati^re  dans  toute  son  ^tendue.  La  scl^rotique  pr^- 
sente  partout ,  et  principalement  en  bas  ,  des  yaisseaux 
dilat6s  qui  s^aVancent  yers  la  com^  ,  et  qui  ,  arriy^s  ^ 
peu  de  distancede  son  limbe»  se  divisent  un  grand  nombre 
de  fois,  s'anastomosent ,  et  forment  ainsi  une  zdne  rouge 
qui  embrasse  la  corn^e  dans  toute  sa  circonfijrence.  Gette 
esp^ce  de  bandeau  yasculaire,  de  deux  lighes  environ  de 
largeur  dans  la  plus  grande  partie  de  son  6tendue ,  plus 
large  en  bas ,  partie  qui  r6poikl  ^  une  alt^ration  plns  pro- 
fonde  de  la  corn^e,  re^oit  par  son  bord  externe  »  les  yars- 
seaux  qui ,  comme  il  a  M  dit ,  rampent  sur  la  scl^rotique , 
tandis  que  de  son  bord  interne ,  qui  anticipe*un  peu  sur  le 
limbe  de  la  corn^e ,  sortent  d'autres  yai^seaux  plue  fins  quf 
glissent  sous  son  t^gument ,  et  paryiennent  jusque  pr^s  de 
son  centre.  La  malade  se  plaint  d*<£Iancemens  ou  plutdt  de 
picotemens  dans  roeil^qai  reyiennent  par  ioteryaUes,  d'uQ 
sentiment  p6nible  qu'elie  compare  h  celui  que  produirait* 
an  grain  de  sable  engag6  sous  la  paupi^re  silp^rieure ;  dle 
supporte  ayec  peine  la  lumi^re ,  et  soufTre  dans  tout  le  c6td 
gauche  de  la  t^te  ( S6ton  h  la  nnque,  collyre  opiac^  ,  r^vul- 
sifs  sur  les  inlestins  j. 

D^s  que  la  suppuration  du  s6lon  fut  bien  ^tablte,  ua 
mieux  seQsible  se  manifesta  :  roug^ur  moins  yiye  de  roeil  ^ 
diminution  des  doulenrs ,  sommeil  meiUeur  :  la  yue  parut 
m6me  s'6claircir  un  peu. 

Le  20 ,  rirritation  de  To&il  ^tant  bien  affaiblie ,  je  prati-^ 
quai  Texcision  de  la  conjonctiye  et  des  yaissedux ,  dans  1k' 
presque  totalit^  dela  circonff^reiice  dela  corn^.  Gettei^^- 
ration  ne  futsuivie  d'aucun  acciderit.     '  .   ^  . 

Le  13  mai ,  Teffet  du  traitement  est  p^u  sensilsl^ 
sur  .Fopacit^  de  la  corn<ie ,  depuis  trbis  semaines  ( Gofiyre 
resolutif).  >  >- 

Le  36,  ia  malade  s^expose  h  xin  tdurant  d'air  vif,  V6^^ 
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thalmie  chroniqno  passc  h  r^tafc  aigii  (Sai^n^  de  bras; 
collyre  6niollient ).  •  m 

Le  6  juin,  la  k^ratite  est  revenue  h  son  premier  6tal, 
L*ppacit6  et  la  rougeur  de  la  com6e  se  dissipenl,  la  vue 
se  r^tablit.  (CoUyre  r&olutif,  pommade  d^oxyde  rouge  de 
mercure  et  de  calom<^Ias  ;  le  s6tpn  suppiire  bien). 

Le  10  aoiit,  il  n'y  a  plus  de  symptomes  d'irritation ;  la 
conjonctivc  corn^ale  est  revenue  presque  h  sa  minceur  na- 
tojrelle;  les  valaseaux  qui  rampaient  sur  elle  ontdisparu,  et 
la  corn6e  n^olFre  plus  aucune  nuahce  de  rouge ;  la  mati^re 
concr^te  qui  rinfiltrait  s'est  dissipdeen  gfande  partie,  et 
Ton  ije  voit  aujourd'hui  que  des  taies  peu  ^paisses ,  dissd- 
min^es^^a  etlh.  La  corn^e  conservc  sa  conicit6  :  lamalade 
c^mmence  k  travaiiler  h  la  couture  (CoUyre  sec). 

24  n^vembre;  les  taics  sont  k  peine  sensibles  ,  la  vue  se 
r^tablit  ^  plun  en  plus  ^  mais  ToBil  gauche  est  devenu 
myope  \  par  suite  dn  changement  qui  s'est  op6r6  dans  la 
fjgurp  de  la  corn^e.  II  est  vraisemblable  qae  cettb  mem- 
bMrajqe  conservera  sa  forine  vicieuse ;  car  *  ayant  eu  rotca- 
sion  derevoir  Louisp  Boiirgeais  longtemps  apr^s,  T^tat  de"^ 
Va^\\  ^lait  le*  np^me  ,  quPique  la  transparence  de  la  corn6e 
f0t  presque  aussi  nette  qj^e  dans  T^tat  naturel. 

Les  signes  locaux  de  la  k^ratite  chronique  dont  je  vooa 
a[i  d^j^entreteous,  $Qi\t ^  dans Fobservation de L^uise  Bour  * 
geai^ ,  l^aocpup  plus  prononc6s  que  dahs  C(?Ues  qui  pr6- 
c^dent.  Ainsi ,  1'opacii^  ne  consiste  plus  seuleioent  dans  un 
^lat  lloconneux  et  faiblcment  lactescent  de  la  'corh6e,Ia 
^aii^pe  coocr^te  ihfiltre  dp  tootes  partsxette  inembrAney 
y^for^^m^me  des  espfeces  d^foyers  ,  et  ^^^truit  complfete- 
oo^ent./^a  transp^rence  ,\  la  ,conjonctive  est  beaucoup  plus 
^paisse ,  et  les  vaisseaox  qoi,  injectent  le  tisso  co^h^al  sont 
3js»$e^.^ombreo]|f:  po\ir  loji  commaniquer  ohe  teihte  roage 
^e^.  forte.  Gqpei^dant  .ces  I^sions  plos  profoniles  ne  con«- 
stitoeraient  point,  je  pense,  \m  aotre  ilegr^  de  ia  k&:*atite» 
si:eljle^nf(  ccuncidaient  pas  avec  one  autre  alt^ipiation  i^on 
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premi^re  fojs  :  je  toux  parler.  dp  changementde  formede 
]a  cornjie*  Ce  nouyeau  signe  nous  indiqua  qne  rinflamiQa- 
tion »  dans  ce  cas ,  ne  borne  plus  ses  eiTets  ^  la  dilatation  des 
yai3seau;3^  de  la  corn^e  p^r  Lesaog,  et  k  une  s4cr6ti6u  aoci- 
dentelle  de  mati^re  blanche  dans  son  ^paisseur  ,  mais; 
qu'eUe  attaque  le  tissi^  lui-m6me  de.  cejtte  membraney  et 
qu'eUe  lui  fait  subir  une  modiiication  import^te.  J'exami- 
nerai  en  quoi  consiste  cette  16sion;  mais  avant  je  crois 
qu'eUe  m^rite  que  je  ne  me  borne  pas  au  seulfait  que  je 
Yous  ai  rapport6;  c'est  pourquoi  je  yais  consigner  ici  i^ne 
autre  observation  dans  laquelleles  caract^res  du.deuxi^me 
degr6  de  la  k^ratite  sont  encore  pjlus  tranchds.  ^  ■  . 

6bs.  V.*   Ophtludmie  scfi^fuleuse ,  kdratite  chroni(^ue 
avkfUuxi^medegrd :  cUt^ration  4e  la  forme,  d^ia  eouUus: 
et  del'6paisseurde  la  eorrUe.  Durie:  ^S  mois.-r^Mme  Gi-;^ 
lard     20  ans  ,  scrofuleusey  demeurant  h   l^  Poueze  » 
(  Maiae-et-Loire)  ^tait  /iflectie  depuis  dix  mois  d'ophtbal- 
mie  dont  rinTasion  avait  colncidd  avecla  suppressioud^un 
^coulement  pen  abondant  de  roreiUe  drpiie*  La  maladi^ 
avditsuivi  sa  marche  ordinaire ,  c*est-^-dire  xiu'eUe  av,ait 
pr6seni6  ua  certain  oombre  de  surexcitatigns  paM^^rei|,^ 
eolre  lesqueUes  les  yemi^  n^ava^nt  jamais  <^  exempts  d'i|»«. 
ritation.  Les  panpi^res  ,  des  deux  c&t<6fi ,  la  sup^rieure  surr 
tout.,  avait  aoquis  un  exc^s  de  longueUP  tel  qu^ell^  itecou- 
vrait  en  grande  partie  rinfirieure  k  la  mani^re  d'i^^^ 
valvole;  son  ^p^bsaur  ^taii  accrue  en  preporti^n.  LeL^iOlx- 
jooctive  d'ua  rouge  vif  et  fongueuse»  s^6$ftit  unocbft^^ 
6pai9se.  ei  abondante  qui  s'attacbait  au3(i  oils  en  ae^  cciB-^ 
CD^nt, 

fitat  derceil  droit  le  2of(6vrier  i85i  :  <?el  o^il,  iip^sr:^^^,. 
siUe  aii  jQur^u^peut  4ti:e-exaaii94  qu'en  usa^t  des  pi^^f^u- 
tion^  usit^sijea  pareij:c^  1>  cprii^{di]B  s^Uliaji^e  a  rev^ 
la  fcMito  d'ttn  cdne  ^q$4oi4lje  soimQQi  i^p^nd.AU'dp«- 
•ouft  dB  seo  centre;  sa  cooleur  ojSr^^ji^iii  ,ipjMa]}ge  4a 
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sale  et  derooge,  qoi  semble  se  fbndre  danti  iin  foiid  noir 
que  fonne  Tiris  ;  la  coaleorronge ,  prodnite  par  Tinjection 
des  yaisseanx  de  la  corn6e ,  pccupe  d*une  part  toute  la 
moiti^  infi^rieure  de  cette  membrane  ,  djB  Tantre  la  p6ri- 
ph^rie  de  la  moiti^  sup^rienre »  c'e8t-k  dire ,  plus  des  deur 
ti^rs  de  sa  snrface ;  le  reste  est  d'un  gris  lr^s-16g^rement 
rougeHtre.  Toute  la  conjonctive  corn^ale  est  au  moins 
qnad|^upl6e  d*6pais8eury  et  principalement  l^  oh  la  ron- 
geur  est  plus  prononc^e ;  on  dirait  d*un  lambeau  de  mu- 
queuse  intestinale  ^tendu  sur  la  corn6e»  qui  est  comme  fon- 
gueuse  et  in^gale.  La  conjonctiTe  scl6rotidienne  offre, 
aux  enyironsy  les  m^mes  accidens  de  coulenr  et  d'^pais- 
scur  f  ce  qui  masqne  toul-^-fait  ses  limites  ayec  la  corafe; 
les  Taisseauxsons-conjohctiyanx  ,  ramifi6s  dans  le  tissu  eel- 
Inlaire  hypertrophi6 »  forment  autour  de  celle-ci  la  zdne 
rouge  dont  j*ai  parI6  dans  robseryation  de  Louise  Bour- 
geais  f  mais  elle  est  mal  dessin^e  h  la  partie  inf6rieare ,  oh 
elle  se  confond  ayec  nne  rongenr  qni  occupe  tout  le  bas  de 
la  scI6rotique.  Dans  le  reste  du  globe  de  roeil ,  cette  der- 
ni^re  membrane  apparait  jaunfitre  et  sale  dans  les  inter- 
yalles  des  yaisseaux  qui  rampent  h  sa  surface.  Perte  de  la 
yoe»  senlement  eet  oeildistingue  le  jour  des  t6n6bres;  dou- 
lMrs*Iancinaates  qoi  se  r^p^tent  plos  sourdement  dans 
sonrcil  et  la  tempe  dn  mtoiecdt^.  II  y  a  de  la  ehaleur  dan& 
dans  la  ir^gion  oculaire»  cependant  Tirritatiou  il'est  pas. 
forte. 

J^avais  peu  d'espoir  de  gu^r  cette  fiUe ,  cependant  )e 
yonlus  sayoir  6e  qne  produirait  un  traitement  long  et  6ner- 
gique  (Tisane  de,  houblon  ayec  addition  de  sirop  de  gea- 
tiane;  large  s6ton  k  la  nuque;  i^yulsifs ,  par  interyalle^  stic 
le  inbe  intestinal).- 

Au  bout  de  deux  mots ,  T^tat  de  TcBil  ^tait  assex  satisfai- 
sant;  la  rongeur  de  la  'c6rh6e  ayail  dispam  en  partie;  la 
coh}<yneliye  ^taitmoins  ^paisse  et  la  corn^emoins  saiHante. 
N6aniA\Dm^     form^de  eettd  membrane  ^tait  toojoors  co-. 
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Biqoe  ,  airec  cetie  diffi^reDce  que  sa  b«se  ^ait  M^rement 
«pplatie  suiyant  son  diam^re  yertical  Marien'accusait  plus 
de  douleurs  dans  ToBil  ni  aus  enyirons.  Enfin  ,  rinflamma- 
tion  ^tait  si  faible  quil  s^agissait  moins,  4^  lors,  de  la 
combattre  que  de  d^truire  ses  effets,  qui  paralysaient  la 
yision  (Excision  dle  la  conjonctiye  et  des  yaisseaux  dilat^s, 
tout  autour  de  la  corn^e ;  du  reste  meme  traitement ). 

Quelques  jours  apr^sTop^ation  la  malade  partit  pour  la 
Poueze»  et  je  n'entendis  plusparlerd'ellependant  dix  mois. 
Quelqu  un  m'ayant  appris  qu  elle^tait  beaucoup  mieux^  je  kii 
mandai  de  reyenir  k  Angers»  ce  qu^elle  fit  le^aS  f^yrier 
i852,  pr<icis^ment  un  an  apr^s  sa  premi^re  yisite.  Les 
changemens  qui  s'6taient  op^r^s  dans  la  corn6e  6taient 
yraiment  surprenans :  sa  saillie  ayait  encore  diminu^ ,  et 
elle  semblait  moins  coniqae ;  sa  coujeur  touge  accidentelle 
s-^tait  dissip^et  sa  transpaimce  assezbien  r^tablie  pQur 
que  Marie  fht  distinguer  tous  les  objets.  La  conjonctiye 
corn^ale  ^tait»  pour  ainsi  dire,  reyenue  ksa  mincear  natu- 
relle.  La  zdne  ya$culaire  ^tait  beaocoup  plus  pale  et  moins 
large;  elle  anticipait  encore  sur  le  limbe  de  la  corn6e; 
mais  les  yaisseaux  rouges  qui  s'en  6chappaient  pour  se 
porter  sur  cette  membrano  s'£taient  presque  tous  dissip^s  , 
et  c'6tait  a  Faide  de  la  loupe  seulement  qu'<m  en  apercey^t 
de  tr^s  fins  qui  ^laient  trop  peu  nombreux  pour  alt^rer  »a 
couleur  ;  une  deuxi^me  excision  des  yaisseamid  et  de  la 
conjonctiye  autour  de  la  corn^e ,  fut  pratiqu^ »  et  Marie 
Gilard  s'en  retourna  encore  chez  elle* 

Le  9  mai ,  elle  reyint  k  Apgers.  L'opacit^  de  la  corn^e 
ayait  encore  diminu^  notablement ;  sa  couleur  ^taiit  opaline 
dans  toute  la  partie  cenlrale  ,  et  sa  circonf6rence  grisfttre. 
La  z6ne  yasculaire  itait  peu  apparente ,  excepti  ei^  dedans- 
et  en  dehors  oix  Yon  aperceyait  ^ncore  deux  faisceaux  de 
yaisseaux  que  je  cros  deyoir  exciser. 

Le  17  aodi,  la  corn^e  est  encore  floconneuse;  on 
obserye  que  tandis  ^e  sa  partie  moyonne  continue  de 
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s^^clttifch*  /sa  cft^onf^renee  dcvient  au  contraire  phu  opa- 
que.^  La  Tne  s*est  r^tablie  ,  et  Marie  a'occape  de  divers  tra- 
vaux  (Potninade  avec  Toxyde  rouge  do  mfercure  et  le  calo- 
m^las  mcoi^or^s  k  Taxonge ,  pour  combattre  un  reste  d'en- 
gorgement  des  paupiferes  ;  coUyre  sec  de  Dupnytren).  Le 
s6ton  fournit  toujours  beaucoup  de  pus. 

Le  so  octobre  iSSa  ,  Marie  Gilard  ayant  en  occasion 
de  revenir  h  Angers ,  viilt  me  faire  voir  son  oeiL  La  com6e 
avait  recouvrd  son  brillant  naturel ;  sa  circonf6rence  offire 
imcercle  grSs-blanc»  ressembldnt  assez  «bien  au  cercle  s6- 
nile.  Lereste  ,  si  ron^excepte  xm  I6ger  nuage  qni  descend 
en  mourant  de  la  partie  sup^rienre  verar  le  centre ,  a  repris 
li-peu-prfes  sa  transparence  normale.  La  vue  n*est  point  ce- 
pendant  aussi  nette  que  dans  T^tat  naturel»  et  V(bVL  est  de- 
venu  myope«  II  ne  reste  aucun  symptdme  de  k^ratite.  le 
ferai  la  remarque ,  en  terminant  cette  observation^  qne 
dans  ce  cas»  comme  dans  eelni  de  Louise  Bourgeais,  il  n'y 
a  pas  eu  de  recmdescence  de  rinflammation  deptib  rexci- 
sion  'des  vaisseaux  et  de  la  conjonctive  autour  de  la 
corn^. 

Je  crbis  avoir ,  pour  le  pr^sent ,  Insist^  snffisamment  sur 
les^faits,  et  avoir  donn6  une  id^e  h-peu-pr^s  compl^te  de 
lak6l^atite  chronique.  Je  vais  passer  en  revue  maintenant 
cbacun  de  ses  sympt6mes  locaux. 

L'^i^istetice  de  vat^eaux  rotiges  Sans  la  cornie  est ,  pour 
ainsi  dire ,  un  caract^re  sp6cial  de  la  k^ratite  chronique ;  il 
est  extr^mement  rare  qu'on  ne  Ty  rencontre  pas.  Au  con- 
traire  ,  ilmanque  presque  toujours  dans  la  k^ratite  aigue ; 
encore  s'y  montre  -t-il  ordinairement  dans  des  circonstan- 
ces  qui  peuvent ,  avec  plus  de  raison ,  le  faire  consid^rer 
"^comme  Veffet  d'une  frritation  chronique.  Cest ,  en  eflfet  , 
chez  les  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux  qu'on  Fobserve; 
c'est-li-dire  ,»chez  des  individus  doht  les  yeux  irritables  sont 
incessamment  sous  le  cotip  d*une  inflammation  qui  s'est 
d6)li  prodnite  un.  phis  ou  moins  grand  nombre  de  foili; 
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alors  une  phlegniasie  de  (juelques  jours  suffit  pour  faire 
arriver  le  saug  daos  les  vaisseaux  de  la  corn6e ,  ce  qui  n*a 
pas  lieu  dans  la  grande  majorit^  des  cas  de  k^ratite  aigue. 
Dans  des  circonstances  ordinaires  ,  il  faut  toujours  un  cer- 
tain  temps  pour  que  la  partle  coloifie  du  sangp^nfetre  dans 
des  vaisseaux  qui ,  naturellement ,  ne  recoivent  qiie  sa  par- 
tie  lymphatique  et  la  plus  t^nue;  les  vaisseaux  de  la  corn^e 
ne  se  dilatent  pas  avec  tant  de  facitit^.  Une  autre  cause 
que  nous  allons  signaler  tout^fheure,  contrlbue  dVilleurs 
k  retarder  ce  passage. 

La  k^ratite  chromque  6tant  partlelle  ou  totale  >  le  noiii- 
tre  des  valsse^ux  engorgis  de  sang  est  proportlonnel  h. 
r^tendue  et  au  degr6  de  la  phlegmasie.  Dahs  le  premler 
degr^,  ils  sont  en  g6n6ral  peu  nombreux,  icart^s  les  uns 
des  autres  ,  et  provlennent  toujours  des  partles  de  la  scl6- 
rotlque  les  plus  rapprochdes  de  la  l^sion  de  la  corn^e.  IIs 
s'avancent  plus  ou  moins  loin  sur  elle ,  quelquefois  jus- 
qu*au  cenlre.  Mais  ce  qui  est  surtout  reraarquable ,  c*est 
que  quand  le  si^ge  de  rinflammation  est  circonscrit  dans 
un  polnt  6loigrt6  de  la  circonPSrence ,  un  ou  deux  valsseaux 
traversent  les  parties  salnes  de  la  corn^e  sans  se  diviser^  et 
arrlvent  jusqu'^  la  partle  malade.  Dans  le  deuxl^me  degr6, 
la  l(^sIon  6tant  plus  profonde,  les  vaisseaux  inject^s  sont 
phis  multipli^s ,  el  souvent  au  polnt  qu'IIs  se  touchent  par 
le  cot^.  Leur  r^unlon  forme  des  plaques  ou  nappes  vasdu-? 
laires  qui  changent  en  rouge  ]a  couleur  de  la  corn6e.  Les 
partles  envahies  sont  fongueuses  ,  et  comme  si  des  bour- 
geons  sangulns  commen^alent  II  se  d6veIopper  sur  elles. 

La  dlsposltion  particuli^re  des  vaisseaux  .qul  rampent 
sur  la  scI6rotique ,  quand  la  corn^e  est  enflamm^e ,  m^rlte 
qu'on  s^y  arrete,  Arriv^s  pj^  du  Ilmbe  de  cette  membrane , 
ils  se  dlvisentun  grand  nombre  de  fols,  s^^anastonidsent  et 
s'entrelacent ,  pour  alnsi  dire,  de  mani^re  k  former  une 
zone  rouge  qul  rembrasse  par  toute  sa  circbnf6rehGe.  Celte 
espice  de  tandeau, coiisld^r^  IsbKmerit ,  offre  deux  boi*^s; 
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Yun  exlerQe,  ou  scl^rotidieDt  re^oit  lea  Taisseaax  da  blanc 
de  roeil  qtii  coDCoareDt  k  le  former »  comme  je  Fai  dit ; 
Tautre»  cora^alou  iaterne ,  d*oii  partent  des  yaisseaux  plus 
petits  qui  8'avanceot  ters  la  cora^e.  II  suit  delk  que  les 
vaisseaux  qui  se  j^ortent  daos  T^paisseur  de  ceUe-ci  n'7  ar- 
riyent  qu'aprfes  ayoir  trayers6  Tesp^ce  de  plexus  saagain 
quela  zone  repr^seatet  et  qui  se  trome  iaterm^diaire  & 
ceux  qui  7  arriyeot  et  k  cenx  qui  ea  parteat.  J*insiste  d'au- 
tant  plus  sur  cette  disposition ,  que  personne  k  ma  connais- 
sance  ne  Ta  bien  dtorite ,  et  qu^elle  est  constante  dans  la 
k^ratite ,  soit  aigue,  soit  chronique.  On  ne  peut  confondre 
la  zone  que  je  d6cris ,  ayec  celle  que  les  AngUis ,  et  en  par- 
ticulier  B.  Trayers »  ont  indiqu6e  comme^un  signe  de  la 
scl6rotiie.  Le  plexus  sanguin  ,  que  j'appellerai  comial , 
r6sulte  des  anastompses  des  yaisseaux  gros  et  tortueux  qui 
raippent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-coujonctiyal ,  ]et 
dont  la  mobilit^  permet  au  doigt  qui  lcs  pouiiie  de  les  d^- 
placer  k  yolont^.La  zone  scUrotidienne,  au  contraire,  est 
form^e  par  les  yaisseuux  fins  et  droits  du  plan  profond  qui 
se  disiribueot  principalement  h  la  scl6rotique.  L'un  imite 
assez  bien  un  anneau  ruiilant  qui  enchfisse ,  pour  ainsi  dire , 
la  com6e;,rautre,  liyide  ou  yiolatre,  ressemble  au  disque 
d'une  fleur  radito ,  et  n'offre  point  d*anastomose$  appa- 
rentes.  Enfin  Tun  anticipe  sur  le  bord  do  la  corn6e,  tandis 
que  rautre  en  est  s^par^  par  un  petit  espace  blanch&tre  oh 
Ton  aper^oit  la  sct6rotique  h  d^couyert  entre  lui  et  la 
corn^e. 

L^ekistence,  autour  de  la  corn6e»  d'nn  plexus  yasculaire 
que  r^at  pathologique  seol  nous  reyMe ,  est  cette  autre 
cause  dont  je  parlais  tout  k  rheure ,  qui  s'oppose  h  ce  que 
lesyaisseaux  blaocs  delacorn^esoient  promptement  enyahis 
par  la  partie  colorto  da  sang.  Oo  coo^oit  les  iocooy^aiens 
de  cette  injection  sanguine  par  rapport  k  la  fonction  d6- 
partte  h  la  corn^»  et  Ton  peut ,  ce  me  semble  •  la  con8id6— 
ver  comme  mie  pr^yisioo  de  la  oature  qui  a  youlu  que  ce 
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SBng,  appel^parrirritaUon ,  rencontrat  une  bajrri^re^ui  pat 
protdger  la  cora^e.  Lc  plexus  corn^al  est  molns  vif  et  plas 
large  dans  l*dtat  clironique  que  dans  Taigu.  Dans  ceiui-ci  il 
ne  fournit  point  ordinairement  de  vaisse&ux  par  son  bprd 
interne.        *  '  *  » 

L'opacit^  de  la  ciorn^e  est.im  symploipae  commun  aux deux 
dt^ts  delak^r/Uite.  Dans^r^tat  aigu,  on  observe  uqe  opacit6 
diffuse,  une  sorte  de  brouitlar^ ,  oq  ^bien  des  tacies  Jf^gfe-' 
rcs,  mal  circonscrites ,  qui  ne  d^trui^ent  pas  compl^iement 
fa  diaphan^it^  Ab  la  corhge  /er  se  dissipent  peu  de  temps 
apr^js  que  la  phlogose a cess^. Dans  r^at  chroniqfje,  Topa-^ 
est  en  g6n^ral  beaucoup  plus  marqu^e,  n^  s^efface* 
qn^apr^s  un  traitendent  plus  ou  moins  long ,  et  s'oppos^  ''^ 
l^xercice  de  la  vne ,  surtout  dans  le  second  degr6  4e  la 
maladie.  L'opacit6  r^sulte  d'une  exhalation  ou  s^cr^tioii 
de  mati^re  qui  infiltre  lc  tissu  de  la  corp6e  ou  s'accumiile 
soit  entre  ses  lames ,  soit  sous  son  t^gument ,  *en  mani^re  de 

d6p6t.C'estcettemali^requi,accumul6ecnquantit6variable, 
d^termine  les  degres  divers  d'6paississement  que  la  corn^e 
offre  dans  la  phlegmasie  chronique.  Sa  consistance  p^r^t 
^lre  celle  d'une  substance  concr^te;  sa  couleur  blanch^  ou 
tlknchatreparait  souvent  grise,  sale  oa  rougeatre,  h  cause 
defe  taisseaux  qui  s'<*tendent  dans  la  corn^e.  D'autres  fois 
elle  revet  une  teinle  jaunatre.  Alors  elle  est  plus  ou  moips 
circonscrite ,  et  semlile  se  rapprocher  de  la  naturedu  pus  , 
d'autadt  que  cette  couleur  colncide  avec  une  plus  ^randp 
intensit^  de  rinfldmmation.  - 

La  matifere  des  opacit^s ,  on  n  en  peut  douter  ,  .es|;  exl?,^- 
lie  par  les  vaisseaux  de  la  corn(5e.  Mais  est-il  n^cessaire'/ 
pourque  ce  ph^nom^ne  ait  lieu,  (^ne  ces  vaisseau^  aieq^^ 
<^t^^nvahis  par  le  cruor  du  sang  ,  ou  iaiUrement  ^  cqi^me  Je 
d;t  M.  Sanson  (art.  Keratite  dn  Dicttann^  de  MM.  prat.y, 
l'existence  de  vaisseaux  rouges  dans  la  corn^e  |)r^c^de-t  elle 
tij^ajiburs  f  bpacik  -d^'  e^^tte  membrane  ]^'jVon  \  !assur^ment.' 
B^aAord  ri^^  de  plu^s  ^k^ni^i^^^^m.i!^^ 

4.  .:::-.^^v;-.  . 
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dans  r^tat  ai^  de  sod  inflammation ,  san»  cette  injectioo 
vaseulaire ;  et  quant  h  T^tat  chronique  de  sa  p)ijegma&ie , 
la  pr^sence  dqs  vaisseaux ,  quoiqu'eIle  soit  presque  con- 
stante»  n*est  pas  rigoureusemeot  n6cess^|re«  oomme  le  d^- 
montrent  les  observations  3."^  et  S.^^L^auteur  que  je  vien» 
de  citer ,  dont  raotorit^  en  ophthalmolpgie  ne  peat  6tre 
d^clinto,  ne  disconvient  pas  qu*il  est  des  cas.  oii  Fon  nV 
perQoit  pas  de  yaisseaux  ,  m^m^  h  la  loupe  ^  mai^  alors  il 
suppose  que  leur  t^nuit^  les  d^robe  h  r^bservatioo* 

Un  des  sympt6mes  les  plus  caract^ristiqiies  de  la  k^ra- 
tite  cbronique ,  est  ie  changement  de  forme  qui  se  mapifeste 
tlan^i  la  com^e.  II  n^est  pas  douteux  pour  moi  qae  ce  ph6- 
nom^ne  femarquable  est  la  cons^qnence  d'une  dimioution 
de  la  coh^sion  des  moI6cu1es  oi^aniques  de  la  corn6e  »  qui 
perd  sa  r^sistance ,  et  r^de  peu-k-peu  a  la  pressioo  des  lui< 
mciirs  de  1'oeil»  dans  une  6tendue  variable  de  sa  surface. 
Lai^sion  qne  je  vous  signale  diil%re  moins  ^ajc  sa  nature 
queparsaforme,  du  ramoUissement  qui  constitue  la  seconde 
p^riode  de  la  k6ralite  aigue  ;  c'est ,  h  proprem^nt  parler  , 
un  degr^  moins  avanc^  d'une  mdme  alt6ratioQ  organique. 
Eti  efiM ,  dans  riuflammation  aigue  d^  la  corn6e  ,  le  tissu 
phlogos6  se  r^duit  en  une  sorte  de  pul[{e  ou  de  gel^e  enti^- 
ifement  priv^e  de  vie ,  et  qu'6limiuent  ptPOQb^io^meDt  Tab- 
sorption  ou  le  monvement  des  paupi6r(;s.  DansJa  b^raiite 
chronique ,  Tatteinte  port^e  au  tissu  ne  va  pas.  }usqu'^  le 
d6sorganiser ;  elle  agit  de  mani^re  h  en.  affaiblir  la  trame , 
mais  lesnioI6cules  organis^esne  sontpoint  fita^p^esdemort; 
elles  peuvent  recQuvrer  leup  coh^sion  naturelfe  j  quau^la 

•  canse  qui  Fkvait  att6nu6e  a  coss6  d'exisler.  

^  Je  crois  qu'on  peut  conclure  de  pe  qui  pT^jcjbde^  qp'U 
existe  deux  vari^t6s,  de  ramollissement,  de  la  corn6e ,  4'ud 
aigu  ,  Fautre  cbronique.  J'attacbe  dc  Kimpof  t  ance^  c#lte 
cKstinciion»  car  c'est  de  la  connaissancp,di|  rai^oUissemeDt 
cbronique  que  se  tire  en  grande^artieJ'explioatiQD  du 
ni^canisiiie  du  staphylpme  ,  comme  ^e  le,  dixaoftljreirai  dans 
lin  autre  travaiL  ^ 
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figoTO  'accUhMit<iUe  ^  iw^  la  corft^ei ,  est  presque 
timjoQrfl^ c^ltod*im^M  <Attts:  Cek^rt^he,  fe  ^rifee^i  de 
f«»raffaiblM80flieiit  dn  lusii  ge  fn^Mt  lentement  et  d*uiie 
manifepe  inigale  dans  diff^rens  points,  aussitot  queM'ott 
d'eax  ne  peut  plos  ^eati-ebaiaBieer  TefibH  que  fotit  d  tergo 
riniaieor  aqueuseet  leeorpg  vitrt  c(u?eux-iii^mes  sont  pbussds 
m  avant  par  snite  de  4a^  h  tdtrd<^lit6  de  la  scl^i^oti^ue,  fcg 
point  deit  seportbrlepremieren  avant ,  et  entratner  aprfts 
lui  lespoinls  qui  renvironneiat ,  h  desure  qu'ils  se  triiuyeflt 
dans  les  m^tne^  conditKins  jie  relitehement.  I^ai  reiHarqu6 
aussi  que  lesoramet  du  cdne  occup^  con^mtrient  uu  point 
plui»  ou  BEK>tn3  rapproch^  du  centre  ^  la  corn^e.  Est-ofe  donc^ 
quecetlepafrtiea  plui  detracknce^  seramollirparce  qu'elle 
esl  plus  ^ign^e  da  eentpe  cireulatbire  ?  Quoi  qu'il  ^n  soit » 
wus  reioarqiieres  iei  one  analogie  entre  la  com^e  et  tes 
tiaaws  de  If^cooomie  qui^  eommc  les  cartilages ,  ne  re^oi- 
vent  poiat  la.partie  cdlorante  du  sang,  etdc»it  le  ramollis- 
se|»€M[)t  esl  uQ-pbtoomine  assez  ordinaire,  quand  ils  sont 
en  proie  ^  rinflammalion. 

J'ai  dit  qlie  la  figure  JQoaHreUe  que  revet  assez  fr^qoein- 
ment  la  oofjt^e  dans  son  inflammalioii  cheoniqoe  est  oefl^ 
d'un  cone;  eependant  dle  rev6t  quelqoefois  mi©'a«ire 
forme.  ,  .  t 

Obs.  W-^KSaralUc  au  deaxidme  degr^ ,  ^nairtciimriieM 
ei  ilargis^ement  de  la  oorrUe  qul  deniem  plu$  eonvexe. 
Ub©  jeone  Me  de  i5  ans,  de  temp^rament  tr^s-lympba  ^ 
ttque»  sotiffrait  d^is  longtemps  d'ttae  ophtbalmie  de  roeU 
droit^quand  ellevint  me  consulten  le  septe&bre  iSto, 
La  cornie ,  sensiblement  plus  large  et  pltts  convexe'  4ue<^ene' 
de  rotil  gauAe ,  avait  perdu  de  son  p6}l  tiaturel,  fltait  en 
mldme  t^nps^  pkii  minee  et  plos  mottei  ce  qoe- 6onsta-^' 
tai  en  exer^ant ;  altemativement  uae  pression  siit^  &s  deox 
k  Taide  d'un  dtilet  boutonn^.  Oh  aperi^evaifc*  dans  sAi 
^paisseur/  deux  petitfi^  ddp^s  de  niati^re  d^uw  6lnyic  sdle  et 
y««t<lere>  qiii/ne  .soulevaitetit  Iteiflis^^Soj^ftfiifbU^s. 
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Dj^.  vais^aux  trtfiHiODibjneax  pef  coUsaie^Ua  cotn^e^lm 
cqainiuiiiqttaicDt  uoe  couleiir  ^'aH  rougefMafa^d»  L«s  deox 
yeux  ^taienl  d*|ui  toIuo)(^  ^al^  L«  viio  i&t«UfHMrQuetdui  eitk 
affect^r;  1 

.  Aiuii  «4ai<^ora6e  ^ait  lout  i  la  (oi^flBa  lai^g»,  plu9cor^ 
vexe  p$  plui  minctg  s^ua  qn-oo  pAt  dite^.pojttr  cria  cpe 
c*6tait  pn  «tBphyldme»  oajr  lo  Tolufite  >de  r«il  a'itait  {ua 
cbapg<i :  on  oe  peut  admettpe  qu'ilexi»tait;en  m^me  ttoips 
une  bypercrinie  de  ae»  humcnrs. 

Si  ne  m'aperceyaia  que  j'ai  donn^  d^jb  trofi  ^'extenr 
ftion ,  peut-^re » ii  cette  leltre ,  je  voos  auraw  rapport^  dans 
ses  d^taib »  uoe  observatioii  qoi  offre  » je^pense ,  nne  vari^t^ 
pemarquable  de  k^atite  chronique;  Ceal  celle  d'uo  faoonne 
qui ,  sySeCt^  de  trichiasis  depnis  sa  preaiifere  eofance ,  pr6- 
seotait  ^ne  alt6ration  de  la  conjooctire  celle  qpe  la  cornto 
semblait  pecouverte  d'une  peau  d'un  blanc  sale  et  vraimenl 
dess^h^e.-Sasorface^taitcommehiipisg^  de  pelites  squam- 
mes  k  demi-d^taeb^s  et  qui  paraissaient  k  la  veiUe  de  s'e]do* 
lier  tout-^-fait.  Ghez  cet  individu ,  lei$  paupi^res  ^cart^es 
pat  d^s  cicatrices^  soite  4e  brdlures;  ne  ioucbai^t  plus  le 
gtobe  de  l'ouI ,  qui  n'6tkit  plus  hmneet^  par  les  larmes. 

Gette.exfoliatioii  lamcllleosey  imitant  jaBqu'k  nn  certain 
point  la  disposition  des  ^cailles ,  ne  s'est  jamais  pr^sent6e 
dmo^  foi^  ^  mon  observatton ,  et  jecrois  pouvotr  en  infiSrer 
que  oe  cas  est  trfesrpare.  .11  n'y  a  aucun  rapprochement^  k 
^ire  entre  elle-  et  La  chute  des  lao^eaux  de  coo)onctive 
qo'on  observe  cUns  la  k^ratite  aigue ,  «t  qui  J  d^aborllis^par^ 
de  la  coni6e  par  le  ramcdltsfiement  de  ses  eoociiea  superfi-* 
cielles ,  tomb^ot  ii  la  Qiani^  das  esoarresL . 

J'ai  pass^  eo  revue  la  &ymptoDiatolDgie  Igeaie  de  la  k<Sra-- 
tite  :  je  na  dirai  qu'uQ  mot  d'nn  symptdniej  sympdthiqoe 
j'ai  tpojours  r^ncontr^  4^  l^  k^ratite  ;  c^est  ime  doa- 
leur  situ^  dans  la  tempe»  du^i^  de  rcail  jualade,  et  qui 
souvent  >s'irradie  dans  les  divisio.ns  du  ne^f  trt&dal. 

Quoiq^  j'aie  traitf^  longu^ent,  soit  dan«Ie  premiei^  trjK 
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Tailqoe  cll5  eia  ooidtnea^aiiit,  eoit  i^nh  cdltii-ci ,  de  1%- 
flamiiiBtibn  de  la  corn^,  je^rois  detoir  ,  pour  r6ndt*e  s56a' 
hbtoire  plns  compifete,  rapporter  encore  uoe  observation 
qui  vous  offrira  un  cas  de  de  k6ratite  sur-aigue  eot6^  snr 
unek^ratite  chi*oni<{ue,  et  qui  mettra  dans  tout  leur  jour  les 
diverses  ak^atiotfs  que  j'ai  d^crites  pr^c^d(miment.  Cest  de 
Vebil  gauche  de  Merie  Gilard ,  qu'il  va  ^tre  question. 

Obs%  Yll*^K6r€tti€e  ehrontque  revenue  h  V6tat  aigu,  ra^ 
mollissement  pultacd  de  la  cornie^  destruction  de  la  con- 
jonc4ivec&rndatequi$e  r^gdndre  ensuite,  — rAu  mois  de  ftvrier 
i83o  ,  lorsqne  je  vis  la  malade  pour  la  premibre  fois,  les 
deux  yeux  ^taieut  le  sifege  d'une  inflammation  qui ,  s'(§tant 
montr^e  beaucoup  plus  forte  dans  rodil  gauche,  con^ituait 
un  ^tat  aigu  ent6  sur  un  itat  chronique.  Voici  T^tat  de  cel 
€»1  le  28  du  m^me  niois^ :  laeorn6e  est  nuanc^e  de  diverses 
couleurs  qui  lui  donnent  Taspcct  de  la  coupe  d'un  paorceau 
de  savon ,  si  Fon'  snppose  un  peu  de  ronge  mdl^  h  celui-ci ; 
elleest  pkis  saillante  que  dans  T^tat  naturel;  sa  surface  est 
partout  in^gale  et  bossel^ei  son  tissu  gon(l6,  fongueux,  ra- 
molH;  la  conjonctive,  d^truitcenbas^  dans  T^tendue  de  deux 
lignes ,  laisse  k  d^couvert  une  surface  rouge  form^e  par  les 
yaisseaux  qui  p^n^trent  dans  la  corn^e.  Cet  oBii  distin^ue 
encore  le  jour  des  t^n^bres. 

6  mars ;  il  ^tait  difllcile  de  d^cider ,  lorsque  je  d^crivis 
r^tat  qui  pr^c^de,  st  la  corn6e  avait  6prouv6  un  reldcfae- 
aieiit  dans  toute  son  ^paisseur ,  une  vraie  procidence,  ou  si 
les  bosselures  qu'on  observait  k  sa  surface  ^taient  ]e  r6sul* 
tat  d'une  sorte  de  boursouflement  de  son  tissu.  Aujourd'Hui 
il  est  constant  que  ees  deux  ^tats  existaient  r^unis;  mais , 
depuis ,  ils  ont  subi  en  sens  oppos6  des  modifications  re- 
marquables  :  ainsi  la  procidence  de  la  corn^e  qui ,  le  28 16- 
vrier  ,  ^laii  peu  marqu^  ,  a  fait  des  progr^^  senstbles , 
tnndis  que  les  saillies  qui  ^taient  dues  h  la  rar6fkction  des 
eouehea*  superficielles  se  sont  dissipdes.  Ces  changemens> 
F^ltent  ;  r.°  de  rextension  du  ramollissement  k  cles  lamesi 
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plos  profoodes  la  qom^e;  9»*  4e  U  fIiate4'«Qegraode 
pprtioD  de  la  QonjonGUTe  et  d'uae  couche  de  matitoe  hlm- 
cfaitre,  ^paisse  deplus  d^une  demi-Ugne^  interpo»6e  entre 
elle  et  ia  com^e.  Cette  subslanee  raaioWe  el  comme  pul- 
tac6e »  en  se  d^tachant  de  Vodil,  a laiaa^  knu les  deu tiers 
enyiroa  du  tissu  propre  de  la  (;om6e^ue  reoottVrent  cepen- 
dant  encore  des  vaisseaox  rouges  si  Mmbreux  »  qu'ils 
forment  une  aorte  de  toile  Taseulaire  ^natogue  k  la  cho- 
roide. 

Le  I  o  mars ;  la  partie  in£^ieure  de  la  cornto»  tr^  amin- 
cie  par  les  progr^s  da  ramoUissem^nt »  s'est  reladbde  pliks 
^ue  le  resie »  et  forme  une  protub^ance  pa^tielk  dans  la 
concayit^  de  laquelle  s*est  pr6cq>it6  Tiris.  Les  yaisseaux  de 
b  corn^e  ne  sont  plus  k  nu ,  uoe  coucbe  de  lymphe  coagu- 
kble  les  recouyre  sans  les  d^mber  k  la  yue  &  cause  de  sa 
transparence. 

Le  26  mars  y.Ia  saillie  plus  marqute  de  la  partie  infikieare 
de  la  corn^e  est  reyenue  ii-pea-pr^s  au  niveau  des  autre» 
points,  La  lymphe ,  yers^  k  la  surface  de  cette  membrane , 
s'est  organis^ ,  a  perdu  une  partie  4e  sa  tran^arence »  ei 
ma&que  jusqu'^  un  certain  point.  les  yais^aux.  La  conjonC'- 
tiye  semble' se  r^tabUr.  (JSbtoiston  des  yaisseaux  et  de  la 
con jonctiye  autour  de  la  corn^e  )^ 

Tel  ^ait  T^tat  de  cet  (eil  lorsque  Marie  Gilard  partit  pour 
son  pays.  A  son  retour  h  Angers»  dixmois  apr^  •  la  coro^o 
ayait  recouyr^  en  partie  sa  trausparence »  el  son  t^^afeeui 
conjonctiyal  s'6tait  reg^n^ri  compjl^ement. 

Les  circonstances  de  cette  observation  peavent  ae  r6su- 
mer  ainsi :  L^ratite  chronique  ayec^paississement  de  la  cor- 
n^e;  yiolente  recrudescence  qui  entraine  le  ram^^issemeot 
d^  lames  superficieUes  et  de  la  couche  de  matj^  hlancbe 
d^pos^eh  sa  surface,  ainsique  rexfoliation^laconjonctiyei 
pi:ociden^epartieIIe  de  la  corn^;  e^alation  delyo^^he  eoa~ 
gulable  k  sa  surface »  retrait  de  la  procidet^ce ,  organka- 
tjon  de  la  lyn^fae  plastique  et  regi&n6rfition  de  la  coi))oactiy^^ 
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EOe  fl^ontre  :  i.''  que  l'exhalatioa  de  mati^re  l^lanche^ 
qui  a  lieu  dans  la  k^ratite  chronique  ^  se  fait  entrela  con- 
jonctive  et  la  cornAe ,  et  qne  c'est  sa  quantit^  variable  qui 
d^teriliine  principaleinent  le  degr^  d'^paississement  de  la 
corn6e.  2.*  que  c'est  ^galement  entre  ces  deux  menibranes 
que  sont  situ6s  les  vaisseaux  rouges»  5."  que  la  cornto 
amincie  par  suite  de  ramoilissement  de  ses  lames  euperfi- 
cielles^eut  recouvrir  son  ^paisseur.  4«**  que  la  conjonctive 
de  la  cornfee  peut  se  reproduire  quand  elle  a  6t6  d6truite. 
La  r^g6n6ratioh  de  la  conjonctive  que  j'ai  eu  rqocagion 
d^ohserver  plusieurs  fois ,  est  un  fait  tr^s  remarquable  ;  li 
prouve ,  selon  moi ,  que  cette  membrane  remplit  k  T^gard 
de  la  cornte  le  m6me  oflSce  que  r^piderme  pour  la  peau , 
et  ce  qui  confirme  cette  analogie ,  c'est  que ,  quand  la  mue 
a  lieu  che?  les  serpens ,  la  cuticule  se  s^pare  des  yeu^:  comme 
des  autres  parlies  deTanimal.  (i) 

Je  terminerai  cette  lettre  par  quelques  ojbseryations 
hur  le  traitement  de  la  k^ratite  chronique.  Si  Ton  consid^re 
les  r^sultats  surprenans  obtenus  du  traitement  de  rqeil 
droit  de  Marie  Gilard ,  on  conviendra  qu'il  est  peu  de  cas 
de  cettephlegmasie  dont  on  doive  d6sesp6rer..  Je  ne  nierai 
pas  rinfluence  du  s6ton,  des  amers  et  des  d6rivatifs  sur 
cette  cure ;  mafs  je  suis  persuad6  que  seuls  ils  eussent  6t4 

(i)  On  a  consid^r^  la  conjoDctive ,  de  m^me  que  les  autres  mli- 
qaeuses  ,  comme  une  continuation  de  la  peau  ,  dont  la  texture  serait 
seulomeiit  ub  p«a  modifide.  Dans/les  poissotis  et  los  reptiles ,  la  peau 
passe  diiectementau'devant  de  r<BiX<»ansforBier  iSHictm  repli.  Ghes  le 
poisson  coffre  ,  la  conjonctive  est  si  «emblable  au  regte  ^  la  peau  , 
qu^on  j  voit  des  lignes  qui  fotment  les  m^mes  compartimens  que  sur 
tout  ]e  corps  de  ce  poisson.  (Guvier,  Anat,  co^patde ,  tome  II, 
page  393  et  394- ) 

Ghez  rbomme  ,  la  muquense  de  l^oeii  s^amincit  graduellement 
pamntdes  paupicres  surla  scl^rotique,  et  de  celle-iii  sur  la  corn^e , 
de  sorte  que  quand  elle  est  «iriv^  -frttr  -eette  derni^re  me'mbraue  eH^ 
semble  ^tre  rt^duite  «  son  ^pith^iium.Vest  la  causc  qui  fait ,  je  pense 
que  la  coojonctive  corneale  se  reproduit  qtiand  elle  a  iti  d^trofite  , 
comme  cela  a  lieu  pour  Tepith^tium  de  la  muqiteuac  buccmie.^ 
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impuissans  k  dissiper  des  l^sions  si  profondes.  G^est  k  Ve%t- 
cision  ,  trols  fois  r^p6t6e  aotoarde  la  cornte,  que  jerap- 
porte  la  phis  grande  partiedes  effets  que  j*ai  obtenus,  et  cette 
opiniou  s'^taie  non  seulement  des  autres  faits  que  je  vous 
ai  rapport^s,  maisd^unplusgrand  nombre  quej'ai  recueillis 
sur  des  individus  qni  ont  ^t^  soumis  h  la  m^me  m^dication. 
En  pratiquant  des  excisions  autour  de  la  corn6e  cbronique- 
ment  enllamm^e  »  on  la  prive  en  grande  partie  des  sucs 
nourriciers  qui  y  arrivent,  et  cette  soustractionest  sui^ie  pro- 
chainement  d*Mn  ramoUissement  plus  ou  moins  sensible,  et 
de  Tabsorption  de  la  matifere  concrfete  qui  s'y  est  ^paiicfade. 
Si  Texcision  a  6i6  faitesur  toute  la  circonf6rencede  mani^re 
k  isolor  ,  de  toutes  parts ,  la  conjonctive  com^ale  de  la 
scl6rotidienne ,  et  qu^on  prom^ne  ensuite  le  tranchant  dubis- 
touri  dans  la  solulion  de  conttnuit^  pour  couper  les  vais- 
seaux  qui  ont  £chapp6  aux  ciseaux ,  on  produit  le  ramol- 
lissement  des  lames  superficielles  de  la  corn6e  et  de  la 
conjonctive  corn6aIe ,  qui  elles-m^mes  sont  absorb^es.  Or, 
comme  ces  parties ,  ainsi  que  je  Tai  fait  yoir ,  peuvent  se 
reproduire ,  on  pent  ainsi  remplacer  des  parties  opaques  par 
d'autres  qui  ont  presque  la  transparence  de  T^tat  naturel. 
Telle  est  la  th6orie  du  traitement  des  opacit^s  par  rexci- 
sion  dcs  vaisseaux  qui  s'y  distribuent. 


De  Pemploi  dh  chtore  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  par  A.  Toulmodcbb  ,  doctewr-nUdecin  a 
Rennes  ,  membre-correspondani  des  Soei6t6s  de  Mdde- 
cine  de  Bordeaux  ,  Nantes ,  Lyon ,  Com  ,  ToU" 
louse,  etc.  (1) 

Peu  de  maladies  ont  ^td  Tobjet  de  plus  d'essais*th6ra- 
peutiques  que  la  phthisie  pulmonaire  ,  dont  les  l^sions 

(1)  Ge  UMSiQoire  avait  4U  enypy4  ,  di%  rann^  i83a,  pocr  ^tre  lu  a 
rAcademie.royale  de  Medecine  de  Paris.  Diyerses  circonstuncos  en  ont 
fait  ajouTAer  la  presentation  depuis  plus  d'uB  an.  Ce  travail  aurait. 
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dnatofi)i<|ue$.:bien/connaes  et  d^crit^s  tant^ji&vfciisi  j^^&X 
p^s  moins  laiss6  beaucoup  d'inoertitude  sur  sa  r^mtifble  aa^ 
ture.  Si  Ton  parcourt  la  longue,  ^nuin^ration  dc9  mpyen^ 
th^rapeutiques  essayis  contre  cette  a0ection »  on  .vecra 
qu'aux  ni^dicamens  administr6s  sous  les  formes  solMle^iOii 
liquides  les  plus  vari^es,  suce^da  leur  emploi  sous  forme 
gazeuse  pu  de  vapeurs,  dpnt  on  perfectionna  les  proc^d^s 
h  mesure  que  la  chimie  pneumatique  faisait  plus  de  pro- 
grfes.  Ainsi ,  je  citerai  les  fumigations  ^moUientes ,  Taspira^ 
tion  de  yapeurs  aromatiques^  puis  balsamiques  ou  r^sineuses; 
celle  de  T^tber  ou  de  la  vapeur  d'eau  vers^e  cbaude  mr  la 
cigue,  lamorelle»  conseill^e  par  M,  Broussais ;  Tatmosph^re 
marine  artificielle ,  h  Taide  de  varechs  frais ,  6tablie  p^ir 
Laennec  dans  une  petite  salle  de  Thospice  de  la  clinique, 
dans  laquelle  il  plongeait  les  phthisiques  penda^f  plusieulrs^ 
mois ;  |es  fumigations  de  feuilles  de  belladoiie  infusees  daos 
une  forte  solution  d'opium,  conseiU^es  parM.  Graveilbier; 
la  respiration  des  vapeurs  de  Tiode ,  k  Taide  d'un  fla^n 
tubuI6  dans  lequel  on  projettait  up  quart  ou  un  demi-grain 
par  jour  d'hydriodate  de  potasse ,  sur  lequel  on  versait  en » 
suite  de  Tacide  sulfurique  ^tendud'eau;  Temploi  beaucoup 
plus  ancien  de  Toxyg^ne,  de  rhydrogine ,  de  Tacide  carbo- 
nique ,  de  Tair  des  ^tables ,  etc. 

La  science  en  Atait  Ih  sous  le  rapport  th^rapeutique 
lorsque  M.  Gannal,  chimiste ,  fut  conduit,  par la  reniarque 
que  lui  fit,  en  1 8 1  g ,  un  fabricant  de  toilespeintes  de  St.-Denis,, 
que  les  ouvriers  atteints  de  phthiiiie  ^taient  soulag^s  par  leur 
s^jour  dans  laportion  de  lamanufacture  destin(^e  aublanchl- 


eu  sans  doute  plus.d^A-propos  ^lors,  a  cette  ^poque  ou  les  journaux> 
reteolissaient  d'dloges  exageVes  sur  les  succ^^  du  chlore  dans  la 
phtbisie  pulmonaire.  N^anmoins  comme  la  d^cisibn  de  TAcademie  de 

Medecine,  en  fayeurd^une  recompense  a  accorder  au  pronettr  dcssnc- 
de  remptoi  de  cet  agent  therapeutiquc  ,  semblerait  cntrainer  la 

consequence  d'une  sortede  sanction  aux  pre'tenlions  e'mises  a  ce  sujet, 

j^^ai  cru  qu'il  pouvait  ^tre  utile  de  publier  les  resultats  contradicloi- 

res  que  j'ai  obtenus  de  Tusage  du  m^e  moyen. 
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flaeBl  par  leehlore ,  (bt  conduit ,  dis-je ,  h  |>enser  qme  ce  gas 
porMdans  kt»  voies  a^ieiinespooiTait  'peut-^tre  arr^ter  les 
progria  de  cette  maladie.  En  cona^qaence » il  fit  ^es  ex]^- 
rieticea  sar  plnsienrs  malades ,  en  se  aerrdnt  d'me  dissolti- 
%ion  de  cUore  dans  de  I'eaa  distiJl^e ,  qu'il  versait  dans  <an 
ilacon  k  deox  tubulures,  dont  le  liquide  int^iecrr  dtart  en- 
tretemi  ti  tine  temp^rature  de  Ss^  de  cbaleur.  II  commen- 
^ait  par  lo » i5 »  80  et  3o gouttes,  qa'il  r6it6rait  ^ux  h  trois- 
ibis  le  jeur.  Les  trois  m&lades  dont  il  rapporte  Tbistoire 
avttient  iii  trop  imparfattement  exanrin^s ,  pour  qu*on  ftkt 
en  regarder  les  observations  comme  concluantes.  Et ,  Tune 
des  gu^risens  par  le  chlore»  qu'il  cita  dans  son  m^moire, 
ne  fut  rien  moins  que  d6montr6e,  puisque  le  D*  Delaroque 
annen^a ,  dans  la  s6ance  -de  VAccuUmie  rcyaU  de  nUde" 
eiiu  9  du  fi  joillet  1839 »  que  le  malade  4taU  toujtmrs  dans 
mn  4tat  aussi  alarmant  ifuavant  U  traitemenu 

M.  Cottereau  s'empara  de  Tid^  de  M.  GanAal,  soumit 
pliuieurs  sujets  h  la  mSme  m^dieation ,  et  pr^tendit  aussi 
nvoir  i>btenu  pldsietirs  succ^s  :  Tun ,  cbez  une  jeune  dame 
qiii  saccomba  six  h  buit  mois  aprfes«  k  une  affection  inflam- 
matoire  aigue  de  restomac ,  et  cbez  laquelle  les  Cai- 
gnou  et  Parmentier  trouv^rent»  k  rouverture  du  cadavre, 
les  poumons  parfaitement  gu^ris  (1) ;  Tautre  cfaez  M.  Pi^n » 
iXbfe  en  m^decine,  reconnu  pbtbisiqoe  au  troisi^me  degr^, 
(  sans  doute  pectoriloque » quoiqu*on  ne  le  dise  pas )  par  run 
desc^Mnmissairesde  YAmdimie  royale  de  nUdecine,  et  qui 
Ait  presque  gu6ri.  Enfin ,  plusieurs  autres  sont  aussi  pea 
coBdoans ;  car^qoelques  faits  en  opposition  avec  on  grand 
nombre  d'autres,  ue  peuvent  infirmer  les  consdquencea 
qu'on  est  en  droit  de  tirer  des  derniers.Le  m^me  m^decin, 
bien  qu'ayant  donn6  h  Tappareil  si  simple  de  M.  Gannal» 
uoe  sorte  d'6I6gance  et  de  luxe  pro[tfes  k  en  imposw  snr 
son  importance  et-  son  utilit6  r^Ues »  n*a  d*aillears  qo^nn 


f  »)  V.  ArchWes  gSn,  de  MeeL  ,  t.  XXIV  ,  p.  ?4. 
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bkn  petit  nombre  4'observaliom  jrigoareijMes.  Bn  -efi^,  la 
plupart,  comme  celles  cit^es  par  le  pr^c6dent  chim»te 
semblent  n^aToir  6t6  qne  des  calarrhes  throntqnes  simulant 
la  phthisie  pidmonaire. 

Qnant  ^ux  faits  lilont  M.  Bayle  a  fait  mention  cUns  la 
Revue  Midieale,  cahier  de  novembre  1829/  ih  ne  prou- 
yent  pas^avantage;  ear»  s^r  douBemBladeiivin  seul  gu^*- 
rit ,  et  encore  le  m^decin  conTient4l  lai-m6me  ne  Tavoir  ju- 
g<6  phthisique  que  §ur  les  symptdmes  g^n^raux. 

Voulant  virifier  la  r^alit^  des  succ^s  qu'oo  prdnait  aveo 
tant  d'emphase  dans  les  journaux,  je  commen^ai  dans  le 
courant  de  rannte  1829,  une  s^rie  d'exp6riences  dont  je 
rendrai  compte  plus  bas ,  et  dont  les  r^sultats  ont  ii6  aussi 
n6gatifs  que  ceux  obtenus  par  MM.  Ambroise  La^^ec  h 
Nantes,  Flandin,  Miquel»  Meriadec*Ls^nnee  et  Rault  h 
Saint  Brieuc.  Comme  oes  derniers,  j*obseryai  que  Tusage 
du  cfalore  avait  produit  chez  presque  tous  les  phthisiques 
auxquels  je  FaTais  administr^ ,  u^oaiieux  momentan^ ,  con- 
stistant  dans  plus  de  facilit^  ^  expectorer ,  dans  ud  aspec/t 
plus  muqueux  des  crachats ,  dans  le  d6relq>pement  su* 
bit  de  Tapp^tit ,  dernler  effet  qui  a  presque  toujoors  6t6 
oonstant.  La  plupart  des  malades  n'ont  pu  en  snpporter 
long-temps  radministratipn.  Elle  finissak  par  produire  de  la 
chaleur  et  de  rirritation  au  larynx ,  une  sensation  de  «6- 
cheresse  dans  la  poitrine ,  de  la  toux.  Toiites  les  pcrsonnes 
que  j'ai  soumises  k  ce  traitement  ^taient  pectoriloques.^ 
Elles  n'ont  ^prouy^  qu'un  soulagement  momentan^  et  n'ea 
ont  pas  moins  succomb6.  Ghez  deux  d'eatr'elles ,  je  erua 
aroir  obtenu  une  v^ritable  gu^rison ,  mais  elles  6taient  at- 
teintes  de  catarrhe  chronique ,  dont  les  symptdmes  gdn^- 
raux-avaient  simuI6  ceux  de  Iaphthisie.pulmonair€f:  leph6^ 
nom^ne  dela  pectoriloquie6taitprobablement  dCk  h  une  di^ 
latation  des  bronches  qui  avait  produit  une  ri6sonnance  de 
la  voix  propre  k  Timiter.  ,  . 

U  m'a  sembl^  que  la  marche  de  la  maladie  avait  616 »  dans. 
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plosieim^  ciis  ^  raloDiiev  et  la.s^criUonmttqtietise  i)^.pcira- 
lenic  diminu^e. 

L*app«peil  dont  je  roe  ^rrJs  dans  ces  exp^rieoces  se 
composait  d*un  flacon  h  large  orifice»  htmi  pjar  iui  bou- 
cbon  de  U^e  travers6  de  deox  quyertures  pour^y  &ire  pas- 
ser  uo  iub0  de  ?erre  droit  derant  plonger  dans  Teau,  et  un 
seoond  recourb^  ik  angle  obtus,  par  lequel  )e  malade  inspi- 
rait  le  cblore.  11  n'est  autre  ^  comme  on  le  voit ,  que  celui 
que  M.  Gannal  employait  pour  faire  faire  de  quatre  h  six  as- 
pirations  par  jour,  d'un  demi-quart  d'heure  de  dur^e  cba- 
cune.  J^avais  soin  de  faire  recouyrir  compl^tement  de  pa-, 
pier  noir  le  flacon  bouch6  h  r^meri  qui  conteoait  Teaa 
sursatur^e  de  chlore,  afin  qu  ii  ne  se  formSt  pas  k  la  lami^re 
UQ  peu  d*acide  bydrochlorique. 

J'ai  pu  g^B^ralement  prescrirp  cet  agent  tb6rapeutique  k 
des  doses  beaocoup  plus  ^leyi^es  que  leurs  inTenteurs  ne 
ront  fait ,  comme  on  s'en  convstincra  par  les  observaiions 
cl  apr^s.  Je  dois  dire  Qu|aprfes  en  avoir  reconnu  rinsufii- 
sance  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  j'eu$  Tid^e  de  Tem- 
plojer,  dans  mon  hdpiial,  contre  le  catarrhe  chronique 
muqueui,  ei  que  j'en  oblins  les^plus  brillans  r^suUats. 

Dans  un  cas  de  catarrhe  sufibcant  qui  avait  r^sisi^  aux 
moyens  led  plus  ^nergiques ,  et  p^r  lequel  la  vie  se.trouyait 
gravemeni  compromise ,  raspiraiion  du  chlore  fit  cesser  le 
danger,  et  la  malade  fut  sauv^e.  Je  nie  propose  de  Tessayer 
dans  la  coqiieluche;  je  n'en  ai  retir^  aucune  utilit6  dans 
1'ompfays^me'des  poumons  ou  asthme. 

Obs  I."  —  M.  B....  ,  ag6  de  28  ans,  miUtaire  ,  ayant 
beaucoup  abus6  des  liqueurs  fortes  et  des  femmes^  eutra 
dans  les  hdpitaux ,  deux  ans  avant  iSag  ,  avec  tous  les 
«ymptomes  de  la  phtbisie  pulmonaire  pour  lesquels  il  fut 
soumis  au  traitement  ordinaire  :  infusions  de  plantes  dites 
pectordlesy  juleps,  loochs,  ^missions  sanguines,  et  appli- 
cation  de  v^sicatoires,  La  maladie  coutinuant  k  faire  de& 
progrijs  j  il  fnt  reform^  et  rendu  k  sa  famiQe.' 
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:  i^aeli|t!te»'^  fai^Mc^tysie»  attii^l^  eu  iieti  ^vaht  Idi  io  widl 
ii&2i9,"6poqne<^  hqnello^jefdftiappeM^potir  lai  donfier  des 
stoQ^^ifoii^ei^yiil  phi^om^9»e&«^^  :  maigreur  tr^s- 
grahde  ^  d^voietoept  >  ddtiloHr9thU'^I%astre  et  au  ipo^rtour 
du fiombrr}  y  Ipeau  s^he  ^  ierreo^es  t6ux  Fr^quentei),!  res- 
piratton  courte  y  qttintes  dj9  toiix/  expeotoration  DkdCQso-: 
punilente,  abondante  ;  fi^vre  faectiqtie  tiirec  redoublement 
cbsque  soir  :  le  malade  nepourait  rester  levi  que  quekpie» 
heures.  .     :  / 

La  poitrine  auscult^  ,  ]e*  treuTai  une  peotoriloquie  de» 
plus  ^yidentes  au  sommet  de  chaque  fNOutaon  ,}iav^cette 
diifi^rence  qu^h  droite  elle  s'entendait  d^ns  une  plus  grande 
gtendue ,  avec  une  sorte  de  tintement  et  sans  m^lange  de 
rale  y  tandis  qu'au  sommet  du  poumon  piucbe:  on  p^6evait 
«n  gargouiHement  marqu^.  En  outre,  dans  le  premier 
point,  la  respiration  avait  quelque  chose  de  tubaire  et  de 
sec  (respiration  caverneuse),  ce  qui  pouvait  faire  pr^ju-^ 
ger  que  rexeavation  tubercnleuse  correspondante  ^tait 
presque  vide  ^  et  que  la  natur^devait  avoird^jk  commenc^ 
h  prodnire  une  production  fibro-cartilagineuse  ott  autiS» 
proipre  h  en  op6rer  Ia'cicatrisation ,  tandis  que  ^de  rautreJa 
li^averne  devait  oontenir  enoore  de  la  ftiati^e  IfuberCuIe^se 
li<ui^6te  ,  ou  autr€{  s($cr6tion  muqneuse  aboodantei  ( Jiulep' 
calmant,  infusion  de  flenrs  de  vserbascum  ^duleorto  .livect 
le>sirop  de  capitlaire,  gel6e  ^4e  c<»pne  de  cerf. ) 

3  septembre',  prescription  de  linq  h  six  aspiratioBS  d.<9: 
efalore  pour  la  journ^e ,  Si.dix  gouttes.  La  premi^re ,  qXu  fijt^ 
faite  devant  moi ,  fut  ais^tnent  si^port^e.  Le  maUde  ditr, 
percevoir  la  saveur  du  gaz.    k  ^  M  i 

Le  lendemain,  trois  aspirations  h  ^6  goutie^  d>eai;i  chlor 
T^e  ftirent  continu^es  ,  sans  qa'il  en  r^sultat  :mcune;  inh 
coYnmedit^  Les  crachats  furent  un  peu  moins  aboxidam^^ 
la  fi^vre  et  le  d^couragement  moiiidres,  la  nuit  cm^iiiiaiii. 
meilleure:     '  *  ,    ^    ,.;         .  r>  •  j 

17.  Le  mieot  ne  di^ontinua  pias  V  maigv^  les  aspii^dtii^ 
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chlormse»  k  6&  gmitet  ehaqnfi  Iom;  «ppMiitrkMurqo6 ; 
Mroiemaii  dft  2i  ce  que  malade  s^^ail  ito^  abandomi^  k 
sa  faioi.  La  dose  d^eao  chlorte  fht  pon^  2i  cent  et  qoei- 
qnes  goailes  et  au-dejk ;  fl  tie  pol  la  sapporter  et  la  r^doi-' 
sit  k  uue  ouiller^e  k  bouche,  siz  feis  le  jour.  L'e]q»ect<Hra- 
tioD  et  la  toux  conlkra^ni  k  dtre  &<pea^prte  les  memes. 
Mais  le  malade  arait  repris  de  la  ?ivacit6  et  un  peu  d'em- 
boopeint.  La  diarrh6e  arait  cess6 ,  le  sommeil  6iait  reyenu , 
et  les  sueurs  ^taient  presque  nulles »  pouryu  toutefois  qu'on 
admroistriit  le  soir  qoelques  cuijler^es  d'une  potion  aTcc 
1'ac^tate  de  morphme. 

9d;  Jesnuit8  ^taienl  moins  troubl^es  par  les  quinles  de 
toux ;  Tapp^tit  se  soutwait ,  rexpectoralion  avait  diminni 
de  deox  tiers.  Cependant  on  ne  pourait  donner  qa'ane 
cufller^  h  caft  d'eau  chlor^e  lorsqu'elle  ^ait  BCtUYeW 
lement  pr^par^e.  et  uneii  bouche  lorsqa'efie  toiu^hait  h 
sa  fin« 

S-octobret  les  snenrs  deyiennent  plus  forte&^  la  toax  plua 
frdqoeDte»  rapp^til  moindre.  II  ne  fut  plns  possible  4'ad- 
ministrm'  la  plus  petite  dose  de  chlore. 

he  Bialade  di^coarag^  ne  parla  phis  que  d'aUer  hftbiter 
lee  bordsi  de  la  mer.  (  fdmigations  de  feuilles'  de  jusquiame 
iflffbB^s  dans  one  ferte  dis^olution  d'optam.  Potion  aj^ 
Tac^ate  de  morphtne  pour  la  nuit  )• 

Les  premiferes  aspBratioBsprodoiairQnt  ane^bri^i^  analo- 
goe  ^  celle  qoe  cause  le  labac  fmn^  par  ceux  qoi  n'en  ont 
pas  rhabitnde.  Cette.  nouvelle  m^dication'  ftit  OQptiaofe 
pendant  i&  k  90  joors  aeulement»  . 

27;  M.  B^**  continuait  k  maigrir*  Les  crachats  ^aioot 
jaunes  ,  opaqoea,  muqueax,  ahdndans ;  le^  forees  des  hcas 
plus  pvonoiKM^  <pie  celles  4es  jambes.  L'app6tit  ^laalpres- 
quefuol»  il  s'exeilait  h  masger  par  toale  espiice  de  naffi^e*- 
nteBes  coKtfaires,  et  rap^Iait  inceasammeni  pdr  \k  ladiarrheto. 
Un  cautfere  avait  6l6  appliqu^  ,  depuis  quinze  joara,  4»- 
deasims'4fi  cha(][ae,eIaTipulq et  :Ia  suppurattee  entreteBoe, 
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Lesextr:^U^s^ip£6rieareft  com^ienc^Qt  h  s'(£d^maUerTer» 
le  soir*  GQpeodaot  ki  paiieat  pr^tendait  6tre  tr^s-biea  :  R 
se,4icida  krepreodrel^chlorep  • 

4  Doyei»J)r^*  La  maigreur  avait  £aii  des  progri^  plw 
marqui6s.  Les^  craAbats  eila  ioux  D'aTaieot  poioidiamu^  ; 

^xistait.d&  la  doulejDurh  r^piga^tre,  nne  aaoiresue  com^ 
pl^ie,  mi  pea  d'ali^aiioKi,  des  akernati?es  de  diToiement;. 
0«  ne  ptti  alleir  au-deHi  de  douze  gpuiies  d'eau  chkiv^.» 
(}uatre  fois^  le  jonr.  Qo  essaya  «pielques.  promaii«des  ea 
voiiDre. 

]4;  r^maciaiioD  ayant  beaucoup  augmept^,  le  d^fu- 
bituusprolpipig^  sur  les  sailUesosseasesdevint  tr^s-fi^iigaantei 
douloureu^.  D^coura^meni»  suenrs  plus  forie.s>langue  b}an- 
che  et  piqqet^yersla  poii(iie » expectoration  plu^  abondante» 
surtout  la  poit;  urinea  ^paisses»  Le  malade^qui  s^^i^iih^bi* 
tu6  h  prendro  chaquQ>soir  en  laudaoum  ia  valeur  de  quatre 
§^ios  d^opium»  n'eo  ^ppouvaot  pla&  deffiet,  lerempla^^ 
par^.deox  ,grains  d;'ac6tate,  de  morphioe»  Les  afipiratioti» 
chlor^s  fui^pt<H)niiqu4^g  h  20  et  5o  gouties. 

m ;  a4?€i^9  d'orthppn^Q  apr^s  ie  r^pas ,  peodnot  lequel 
>oues  offirireni  une  colos^aMoo  vive,  les  yeux  devinreot  hril- 
'lan^»  la  respiration  excessiveo^ni  p6nible,  rexpeoiorfir 
tipn  nulie ,  et  les  douleurs  dans  les  jAO^ea  si  vive$  qoe  \% 
moindre  mouvemeni  arrachait  des  cris  au  malade.  (sioia^ 
pismes ,  poiion  kenn^tis^e  )r 

Le  c^ide  se  r^tabKt  au  boui  d'une  heure.  Le  l^demwi: 
le  meme  acjcfea  se  reox)uvela,  maia  moios  inien^e. 

2S.;  ama%ris^ement  efirayant,  crachats  puruleos,^  saeurs 
coUiquaiives  ,  sommeil  presque  nul ,  mdiQe  ioapp^tence  1, 
^blesse  ir^s-grande,  voiii,  ^ieiote,  Le  maldde  me  parln 
coyafi4en^eUement  de  la  certitude  de  sa  fio  proch^ine.  L'0p^ 
p^fision  augmenta  ainsi  que  U  diQicult^  kexpeetoren,  pap 
•  softe  de.  la  di6bilii^.  g^n^^ale.  Enfio »  troi^;jdii9$  ^r^a  » 
Ji  B***  expir.a  ^  c^^^rvao^spijesque  }asqa'aax4ei»nieri 
mppaen^rio*6griA6  ^p.sen  &ica)it!^«  imieUo^iat^Ues* 
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Bienqm  la  famille»  en  s^opposant  li  ce  qne  je  ftsse  Tau- 
tbpsic  cadirririqiio ,  ait  rendu  cctte  obserration  incompl^te, 
les  symptdmes  caract^ristiqttes^  Se  la  plifhisib  pnlmonaire 
ftiHJtittelteitf^nt  iranch^s  qne  je  tie  pense^  pas  (Jti^on  mette 
M  dcmK^l^exa^titbde  dn  di^gnostiC'  On  tImI  pai»  cet  ex-im- 
pte  h  qaelle  dosc  ^nortne  Teau  chlor^  'put  6lTe  impani- 
ment  port^  chez  ce  malade ,  ct  qoc  malgr^  la^l5onstiince  et 
resp^e  de'  conrage  aTec  lesquefe  M.  B*^^  (^i^i' conf iiiuti  ru- 
sege »  y  maladic'  n'en  suivit  pas  moins  uoe  marchc  assez 
i'apide »  qaoiqu'elle  cAt  sembI6  suspendue  ou  diminu^  un 
instant.  •  -    -  . 

Obs.  11 .  *  —  Ad^le  R*** ,  fig^  de  2 1  ans ;  habHueUement 
bien  portante^  fut  tromp^e  par  un  jeune  homme  qu'eUe 
aimait »  cl  abandonn^  apr^s  avoir  re^u  de  lnr  Ik  promesse 
qu'itr6pouseratt!  EUe  en  ^prouva  un  profbnd  chagrin  pea- 
dant  sa  gnVftSesse  ,  et  accoucha  n^anmoins  ^ans  accident 
d'un  enfant  bien  constitu^.  Peu  detemps  apr^  elfe  fut  prise 
d'h^moptysie  j  puis  d*une  toux  journali^re^  dc  ^ueurs  noc- 
tumes ,  et  eUe  commen^a  h  maigrir.  Les  fonctlbns  de  Tes- 
t<5mac  8'alfi5rtrent  bientdl ,  et  les  r^gles  ne  i»eparnrtot  plus. 

AppcK  le  «  juillet  1829,  je  remarqdlii'les  sympldmes^ 
suiTahs  :  amaigris^ement,  tristesse  profonde,  lan^ue  rouge 
et  piqtiet^e  ,  •  soif  titc  ,  douleur  k  r^pigastre ,  'naus6es ,  to- 
missemens ,  tbux  habitueUe ,  pouls  friqiient. 

Ces  signes  d'irritation  gastrique  pr^dominant,  je  ne 
songeai  d^abcird  qu^^  les  combattre.  En  cons^quence,  une 
appllcation  de  12  sangisues  fut  faite  sup  la  r6gion  stomacale. 
DhC  boisson  adoucissante  ^  des  cataplasmes  JnrolHens,  etun 
F^gime  appropri^  ftirent  prescrits.  II  en  r^stilta  du  soulhge- 
mebt ,  et  ies  jours  soiTans  je  pus  m'occuper  de  T^lat  de  la 
poitrinc^.  La  nfaladc  toussait ,  6tait  oppress6e,  mafgrissait ; 
scs  of«chats  ^taicot  tnnqtfehxr  il  y  aTait  des  sueurs  ttoc- 
iume^.  Lc  thorax  perciit^  r^sonnait  li-peil-prfes  igalemcnt.  • 
La  respirationf  s^entendait^iin^pen  mdihs  au-dessous  des  cla* 
Ticuleset  souU'ttisseIl6  drdite  ^u^dii  cfi^^  oppos^i  On  trou-* 
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TAit  tine  pectovUoquU  ividenteAm%  U  fosse  sous*^ineQs«^« 
et  soas  laclavicu^e  droite ;  le  coeuF.^tait  dan^seS)  conditi<^ii^ 
normaies.  D'apr^s  cela » Je  4idgQostiquai  t  phthme  tuberm- 
teuse,  exoOiVation  au  Bomme^  du  ppuvf^  droiu  (infui^ipa 
de  fleurs  de  yerbascum  fivec  ^irop  d*h j;s0p^ »  tabiet^^ 
gommeuses  anis^es  de.Spitxlay;;  jalep  finodiD  pour  Id  nait , 
T^sicatpire  au  bras  )•  ;         .  -  i 

La  m^ade  continua  peada^t  les  moii  de  ^niUet  et  d**o&t^ 
^  tousser  et  k  cracher  fr^quwment.  L^amaigrisseikient; 
semblait  cependant  s'dtre  un  peu  arret^ ;  je  lui  fis  quitter 
un  cellier  humid^  dans  lequel  elle  eouehait« 

Elle  commei^g^  le  4  septembreles  as^irs^ion«  de^hlone 
k  10  gouttes»  et  six.fois  le  jour.  A  cetto  ^poque  les  sueurs 
nocturne^  ayaient  dimiuu^ » l*expectoration  6tait  la  m^me, 
Tapp^it  variable»  la  ii^yre  becti<|ue  presque  nnUe,  Ad^ 
R***  continua  Tusage  de  ce  remfede  progressivement  augT 
m^nt6  jusqu^au  17,  oii  elle  le  prenait  k  la  dose  de  f^ent 
gonttes.  Le  yisage  avait  repris  un  peu  d*emboppoint ,  l*ap- 

p^til  ayait  augment^.  . 

25 ;  La  malade  fut  obligte  de  diminuer  d^  be^ucoup  U 
qi^antit^  d'eaa  chlor^  j,  celle-ci  proToquant  de  rirritailo& 
au  larjnx^  et  de  violentes  quintes  de  toux.  Les  cr&chats 
^laient  toujours  jaunfitres  et  muqueux.  Pendapt  t^ut  le 
mois  d'octobre  et  le  commencement  de  celui  de  novembre, 
Kpatiente»  c^dant  ^  mes  soUicitations ,  reprit  encote  pen- 
dant  qaelque  temps  les  aspirations  chloreuses  h.  10  et  1$ 
gouttes.  Enfin,  d^caurag(ie  par  rinutjlit^dece  traitement» 
elle  cessa  tout  rem^de.  EUe  s'4fiaiblit  de  plus  en  plast 
continua     tousser  fi^queinioent ,  .k  ^prouy^i:  des  speacs 
npctarnes  et  deux  exacerbations  pyr^iques  chaquejc[ur; 
Tapp^tit  deyint  auI,.les}ambess'(B4^^ti^i^nt.  La.malade 
p^iae  de  courage  passait  les  ti;o^  ^quarls*  des  |oura^j;s  as- 
^ise  dahs  Tatre  du  foye^  ,  telleniftnt  rapprf)ph6e  du  .^qi^  qu^ 
ses  poigaet^en  6taieat;|)c£l^i6s^,  ^  ^  :;:  ,   o  i  -  X 

4  d^egil^r^f  vq^(}ije^  du  y^agt^,  tam^iaction  4^  m^e 
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iltttarci^a  j^ignct  drott  ol  dc»  membres  abdommaax.  Peaa 
ttihreu^ ,  respiration  coorte ,  aphonie  d^pendant  probable- 
niWit^tl'tite6ratlon8  dans  le  latynx;  doaleur  dans  rsfcle  de 
hd^hitition;  d^goftt  ptnir  tcmte  espfece  A^aiimens,  d^a- 
Mttid  Mir  le  dos ,  esiiarre  an  sacrum. 

'Depnis  huit  fii  qoinze  jours ,  la  malade  arail  c#i»s6  de  se 
lever.  Excoriation  h  la  partie  interneet  sup^rieure  des  cuis* 
§00  «l'  au  praHour  do  la  ?ulve.  Pressentfmeot  d^une  fin 
pro«$bttiD6  ;  mort  le  9.  L'aatopsie  cadaT6rr(}ue  ne  pai  ^re 
faite. 

Obs.  III* --^J.  Vergiiiaud  ,  ouvri^,  ftg6e  de  19  anSp 
aut  ses  v^temeiia  Irayers^  p«r  one  j^uie  d^bragediirafltle- 
qucl  sa  marche  avait  6i6  trfes-prteipit^e.  EHe  commftfim- 
pmctence  de  ne  pas  efaanger  de  linge ,  mais  delle  laisser 
sikih^  snr  elle.  De  c^  moment,  les  r^gles  se  supprlmferent» 
II  svu^fini  une  tout  fr^quente ,  de  roppression ,  de  la  fi^-^ 
ire  t^rs  te  soir ,  en  un  mol  tdtis  les  sympt6mes  d'une  bron- 
cliite  iiitense*  Depoift  c^te  ^poqoe »  20  juin  1829»  jusqo'aa 
s4  joillet  p  la  malade  continua  k  tousser  et ^  expectorer 
d^s  erachats  Mancd  mnqueux;  6lle  maigrit  beaUcouppen- 
dftnl  te  lapa  de  temps  ,  et  s*ent€ta  k  continaer  son 
iravait  de  rq>asseus0  »  enyi^ageant  toujours  ce  qu^elle 
tipro^att  eomme  r^^utlat  d'an  rhume  l3($gtigS  ou  tr^- 
fert.  i 

-  Ap^feW  te  25  jiiillet ,  f  observai  les  ph6ntmi^nessaiVdn8  : 
GbI6^^iiofa  des  pommetles ,  vtsage  amaigri ,  ionx  fr^quente 
suivte  h  chaque  tquinte  d'efibrts  p6ur  vbmir ;  ^pigastre 
dohldureux  h  la  pression ,  soif»  sneurs  sfbotidintes  toules 
les  ntiits ,  peti  'de  soiiltmell ,  oppression ,  fife^e  hcctique , 
craciat^  d*un'blaflc  jaunHtre ,  muqti^ux  ,  d^  fbtme  arron- 
®e  /  femenorrhi^e ;  qoelqi^s  hiSmoplijrsiei  aV^af^ttt  eu  lica 
■pr6c2dtemnfienl.  La  poilrinC  r^sonnait  «^-'peu  pr^s  partoul 
^gsleitiedt;  cepehtfairt  ,^aii-Jcsslis  des  clavlculcs  ,  !1  y  avail 
une  I^^re  difiS&rence;  la  r^piir^ti^n  s^y  ent^nd^l  aussi 
tieftifto^  moins  Iri^li.  lAi  ^piu^MtiiquiB  fd^^  ivi- 
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dmte  aU"dessQ|i6^doU  ^vicde^d^ite»  et  dao?  is  fosci^  so^t 
ifinms^  du  m^e  cat&  ^  Jd  diaj^sticfa^i :  pkth^le-  tubetr 
culeme,  woavatim  iamniet  dupipum^n  dr^t^  l^gire 
phlegma$iede  V^tomad  (Tdbli6tte6  de  Spitday  /  jtde^i 
calitpla6iDe  ^ur  r^ptgastre  ^  itifiuioD  de»  fleurs  dites  pect^ 
rales  )•  Le  lendemai^  iiae  appticatioo  de  dU  sftogsuei 
fut  faite  siU*  la  r^ioi)  fitodiacale  et  lie  produisit  iipie  peu 
de  soulagement :.  il  eo  fut  ainsi  d'un  v^sicisitoire  )»ltc6  au 
iras.  i 

La  maladie  faissait  des  prOgr^  effrayans  ^  rainaigirisse* 
meiitseproportiraBaitl^la  marche  aigue  decette  phtUaie  $ 
etta  pal^nle»  d^uri^^  par  rinutiiit6  ^  toos  Ies'moyen& 
employ^  )asqti'aior8 »  ne  vouiiit  pius  entendre  parier  d'au- 
cun  rem^e.  N6atimoit)6 ,  le  s  septembre ,  je  isr  d^eidal  ^ 
essayer  le  cliiore,  en  eommen^aQt  par  dis^  gonttes  sixfoi» 
le  jour.  EUe.ie  respira  sans  en  iprouTi^r  aucase  g6ne.  Nuits 
^iti6e6  et  Ix^oobl^es  par  ia  fr6qoeQce  desqliintes  detoux^ 
fiuetir»  eKCessiv^»,  expectoration  la  mtoe»  rongeur  de  ia 
^eau  ^i  trecoavre  la  saillie  dii  grand  troehailter  gauche» 
par  salte  di^ioDg  d^culkitus  s»^  cette  partief  ie  couelier  sur 
Tatrtre  edt^  ^tant  trfes-incommode.  • 

7;  exacerbattoB  delafl^vre  her.tIqttechaqaesoir  jttsqa^ii 
trois  heures  de  ia  nait  ;.maigrear  de  pius  en  plas  marqo^ 
oppression  et  toox  aussi  fr^qaentes,  expectoratiim  oopea 
moios  abondante  »  cracbats  jaooes »  arrondid ,  contenaB^ 
des  pettts  grameaux  de  mati^re  tal>ercuIeuse^aiiMdIiei 
carre  Tij»^ii-vis  ie  trochanter  gauciie.  Gootinoatioii  des  as^ 
piiation»  eliloreuses  &  SSgoottes»  qoe  ia  malade  fut  o}iltgto 
d'interrormpreies  jours  soivaos  h  causederirritatiewil^^pyfth 
gienne  qu'eUes  caosaaent  et  de  l^eoroaement  pfais  nmrqiid 
qu'eI1e  ieur  attribuait.  Lamaigreor  faisiait  des  p^ogrt^^  les 
siaetifs  coIHquirtrv€is  et  la  fifevrfe  heetiqde continuaiWit,  Xiisxdi- 
tadie  to^ft^ehait  avecniie  rapidit6  efirayahte.  '  ' 

18;  roppr^ssion  «aii  exti^taie ,  J'ek|^echif atJoA  fliffifcil^ , 
r^s^afrtdii'  *icotop4gH6e  de  itii^i  6il  t*mp^  A\\x^  4i^kt^ 

38.. 


Digitized  by 


it  gargoailteiDent  r^Qltfat  de  raccumulatidn  des  cracfatft» 
dansles  bronche».  Chaqoe  noit  redepblement  dela  fi^vre 
iivoo  d^lire ,  pendant  leqnel  la  malade »  qnoiqoe  trfes-pieuse  , 
jetla  plufieor»  fbia  loin  ^d^elle  nn  cmcifix  snr  leqnel  elle 
repoaait  habituellement  sa  t^te.  Narine»  retracl^s  dans 
ractiooderespirer,  affaissement  g^n^al ,  aphonte»  donlenr 
au  laryax  pour  araler;  m^rt  le  lendemaink  deux  heures 
de  rappbs  midi» 

Malgr^  que  rautopsie  cadar^rique  ne  pAt  ici ,  comme 
danslescas  prte^ens,  completter  cette  obserTation.  per- 
sonM  ne  consenrero  de  dootes»  fimagine,  sur  la  r^Alit^ 
(Tune  pbthisie  polmonaire  cfaez  cette  malade,  et  sor  la 
marche  plus  aigue  que  sembla  lui  imprimcr  le  chlore. 

Obs.  IV.*  Micbelct ,  menuisier  ^b^niste »  fig^  de  %\  ans 
d*une  organisation  ner?euse  et  tr^irritable  ,  ^prouTa  » 
cinq  mois  aTant  d^achever  son  tonr  de  France une  h6mop- 
tysie  assez  ibrte»  k  la  suite  de  laquelle  il  continua  k  tous- 
ser  et  k  expectorer  des  cr^chats  blancs ,  qu*il  attribua  k  un 
rhume  plus  tenaceqneib  coiutiune*  De  retour  kRennes  soq 
paysnatal,  ilvintmeconsulterle  isi  octobre  1829.  Acette 
^poque  il  aTait  beaucoup  matgri;  il  toussait  sans  cesse, 
il  suprenait  de  roppressioii  d^s  qu'il  Toolait  se  liTrer  aa 
motndre  ezereice  ou  au  traTaiL  II  ^ait  ext^no^  par  des 
saears  Bocturnos  asaez  fertes.  La  poitrine  6tait  ^troite  ;  et 
percutte,  elle  r^soimait  moins  bien  au-dessous  des  fosses 
sous-^ineusea  des  omoplates.  La  respiration  s'entendait 
aussimoinsfortement » ii.raide  dn  st^thoscopeV  Ters  la  par- 
tie  sup6rieure  du  thorax ,  .surtout  h  droite*  £a  peetoriloquie 
^ait  ividente  Tis-ii-Tis  les  fosses  sus  et  sous^^iueuses  da 
meme  c6t&  Diagno&tic.  :  phthisie  tuberculeuse ,  cavemc 
dans  /0,  eammet  du  pdumon  droit. 

Le  lendemain  ,  des  inspiratipns  de  cUore  ^  dix  go^ttes 
furent  comuiencees  et  augmenUSes  d'auta^t  les  jo^s  sui^ 
Taosj^;  )usqu'2i  3o.  A  cette  dose  elles  pro|4^>irent  de  rirri^ 
iation  au  larynx  et  des  quintes  de  toux»  malgri  qu'on  e(kl 


tk9$  M  PHTBIStl.  :  S&jr 
^fl^Q^  de  i5  goiUte«>  hfi  malade  fni  ohHg6^  A^intervouipre 

17.  Nul  soulagemeoi ;  oppreMioQ  cil  .eKpeetorsitioft  les; 
memesy  amaigrlssement »  Si^eurs  la  nuit.  Qh  subsiiliia  «au 
cblore  raspirafcion  <le  U  vapeur  «qoeuse.des  £bnilfes'4e 
)usquiame  infos^  dans  une  forte!  dtsscdution  d'opitQii» 
une  potion  pour  la  nuit  av^c  Tai^^tate  de  morphtoe;  * 

28.  Le  malade  confcinuait  k  se  l^jver ;  ^es  crac^U  itaieuV 
jaunes-p&les  et  muqueu]!^;  la  respiration  oourle»  le  6onH 
meil  fr6quemment  interrompu  p^r  Jhs  quintes  de^toux. 
Faiblesse  tr^s-grapde ,  tristessie^  .w\  soul^gement  par  les 
fumigations  de  feuilles  de.  jusquianie^.  CeUes  de  cMore 
furjent  reprises.le  27  octpbre* 

(So.,  Expocloraitiop  la  meoief  ainai;  que  la  ioux  et  les 
sueurs ;.  aphouie  variabie*  Le  remfede  fut  port^  k  90  et  3bj 
gouit^s  ,  pendani  la  presque  tatalit6  .du  ipois  suivaut*  Le 
malade,  vx)yantqu'iln'en  ^prouTait  ancun  h^^fkevlecessa 
enfin  enti^ement. 

3  d6cembre.  Amaigrissement  plus  marqu^,  qoinies  de 
toux  fr6quentcs ,  suriout  la  nuit«  Sueurs ,  fidTre  |ente  anred 
redoublemeni  le  matin  et  le  soir.  Craehats  |autiati^es;- 
douleurs  pongiiifos  par  foi&.dans  le»  parties  lat^rales  et 
infdrieures  de  la  poiiriue  ;  coliques  sans  dj6voiement;  p€6r 
torUoqtiie  des  plus  i^viden^es  yis-^-yUl^s^iosses  sus  et  seus^ 
^pineuses  de  1'omoplate.droite^et  au-dessous  de  la  cliavicuie 
du  mSme  cot^.  Refus  de  prendre  ^iM^un  auire  ui^dicaiilient 
que  des^  tablettes  de  baame  ^e  Tolu  ou  eeUes  de  &fkz'* 
lay  9  et  un  j^ulep  anodin,  pour  la  nuit. 

Le  malade  passait  lcs  journ^  enli^rea  dans  rftn^e  d^im 
vasle  foyer ,  pench6  sur  la  braise  ,  et  tellemeni  ranprochd 
de  celle  ci ,  quc  la  peau  des  genoux  ^t  de  la.  partie  .ant^^ 
rieure  dcs  jambes  avait  fini  par  se  marbre^  de  iaches  bru^ 
natres  ^  par  raction  pontinue  de  la  chaleur.  <      .        1  ^ 

L'afrdiblissement.et  )a  maigreur  augmeat&rebi.  iMi^ieiel; 
c^spa  de  sp  lever ,  ei  expira  lo  27.  d^mbm.  > 
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On  iKMt  q«e  chex  cet  iiiclrridu  le  eblore  ne  pni  ^tre 
gupport^»  m^me  k  la  dosede  so  k  Sogouttes^  ef  qu'ii  ne 
pr^dBitit  pa»  le  moindre  tmeQdemeiit» 
j  V»*  Ofts.  ^  IL'^  Heer ,  dans  les  vaH^a  de  la  Suisse  ^ 
figie  »8  «ns »  et  mari^e  k  an  ehirm^gien-major  de  ruu 
des  r^igimeni  de  oette  natioo  alor»  au  service  de  la  France^ 
arait  voyt^  dana  la  pk»  grande  partie  de  ce  pays ,  lors- 
qu^H  ^  a  iix  taoU^  Atatil  k  Rocbelbrt  ,  elle  fot  prise  de 
fi^Tpe  intermittente ,  et  peti  aprte  d'uno  affection  qu'on 
caractirisa  do  calarrliale*  EUe  ^rouva  k  la  suite  de  celle-Cf 
phisieurs  bteioptyties,  et  continua  h  .tonsser  ;  en  mdme 
tamps>elle  eut  des  sueurs  cbaque  nuit,  et  elle  commeoga 
h  maigrir.  Un  caut^re  fut  appliqvj^  k  un  bras ,  le  lichei]^ 
d*lslande  et  le  lait  furmt  conseiN^s.  Enfin  la  malade  (ui 
dirigfe  surRennes ,  od  eHe  arriva  le  t  novembre  1899. 

.Appeli  le  8»  je  la  trouvai  dans  T^tat  suivant  :  visage 
p61e  et  amaigri,  langue  blanche  et  picpaet^,  douleur  k 
r^pigastre,  6ructations ,  naus^es  de  temps  en  temps  »  ano- 
KQxiewsoif»  ^o&stipation,  pottls  fir^quent ,  sueurs  noctumes^ 
toux  presque  eontiaudle  ,  expectoration  muqueuse  abon- 
dantc^Eti^di6eavec  le  st^tboscope»  la  t^spiration  s'enten- 
dail  moins  hien  vers^  le  sommet  despoumons;  pectarila^ 
0fuu{  ioicUnU  sous  les  clavicules  et  dans  les  fosses  sus  et 
soua-^ineuses  desomoplates.  LeveDtricule  droit  du  coeur 
domiakune  eertaiiie  impulsion  avec  sonor^il^..Diagnostic  r 
fdkthine  pulmonaire  tubereuteu9e  avec  excavation  aax 
sama^ts  desfKmmons;  ditatatien  du  ventrtcule  drdit  du 
cwur  avecligdre  hypeHrophie.  ( Aspiratioa  de  tinq  k  six 
^^tes,  die  eblore^  tabkttes  de  Sptlztay;  potion  opiacee 
j>gurlanuit') 

.  ifi.  LeiGF^dicameiit  Vk6  pui  etre  support<S  ei  cotitinu^.  II 
doMait  Ueti  h  des^^tourdisdeaiens^,  ^  des  quintes  de  toiu; 
et  ^  de  roppression^  <Douieur  vive  k  laf  partie  Inf^rienref  et 
ga»«be.du  tborax'  dans  Tactte  ^e  tousser ;  fi^vre  le  matin 
et  le  soir ,  sueurs^  cradbiats  miuqueu^  et  aboud^ns,  '(Appli- 
cation  de  dix  sangsucs  sur  le  c6t^  douloureux») 
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^  i4*  Ntil  soolagenieut ;  chaqao  quinte  de  toax  produi4ait 
la  m^me  eoaffrance  au-dessous  de  la  r^gion  du  cvdvtr^ 
App^tit  presque  nul ;  friquence  tr^s-grande  du  ppals ,  soif , 
impossibilit^  de  supporter  aucune  boisson  fro.id^.  (D6coc- 
iion  de  dattes  et  jujiibes.  Les  aspirations  du  c^Iore  furent 
remplac^es  par  celles  de  feuilles  de  jusquiame  ipfusiJe^ 
'dans  une  fortesolution  d'opium  ;  potion  avec  rac6tate  de 
morphine  pour  la  nuit ). 

La  maiade  cessa  au  bout  de  quelque  temps  ces  fumiga- 
tions,  et  se  boroa  aux  deux  autres  rem^des;  il  surymt  uoe 
fl^vre-tierce  intercurrente  qui  c6da  k  quel^ues  doses  de  sqji- 
fate  de  quinine. 

27.  Gontinuation  des  sueurs»  toux»  expectoration  mu- 
queuse  abondante  ^  iifevre  hectiquey  insomnies»  anorexief 
douleur  rhumatismale  tr^s^nteose  dans  le  bras  droit ,  nidl^ 
diarrhte,  amaigrisscment  plus  sensible,  d^couragemeijit  / 
faiblesse  plus  grande.  La  malade  ne  se  leva  plus  qae  quelr 
ques  heures  le  soir^  pendant  qu'on  faisait  son  lit.  (Liniment 
opiac6. ) 

4  d6cembre.  La  souffrance  du  bras  contlnua  h  dloi^ 
gner  le  sommeil;  pMeur  du  visage,  solf,  constipation. 
M"**  Heer  ne  voulut  plus  prendre  que  du  caf(4  au  lait  pour 
toute  nourriture ,  (^mulsion ,  v6sicatoire  au  bras  j. 

lo.  Les  douleurs  du  bras  c6d^rent  enti^rement  kr-actioq 
de  ce  r^vutsif.  Expectoration  la  meme  ,  faiblesse  excessive , 
bueurs  continuelles ,  fifevre  de  consomption ,  maigreur  plus 
prononc^e ,  rougeur  au  $acrum.  • 

aojanvier.  Aphonie;  attaques  d'orlhopn4e  quidiminUQpt 
lorsque  rexpectoration  suspendue  ou  dij(fic]Ie  devient  plus 
ais^e;  d^bilit^  tellement  grandeque  la  patiente  ne  peut  pliif 
se  levcr  ct  cracher;  sueurs  colliqualives,  diarrh6o,  inspi- 
rations  courtes  et  p^nibles.  M"*  Heer  passalt  les  journ^es  et 
une  partie  des  nuits  sur  son  s^ant.  Prcssenlimens  sinistres , 
larmesfr^quentes ,  traitsefiilis ,  paleur  du  visage ,  peau  ter- 
reuse,  dflatation  des  ailes  du  ne^  h  chaque  inspiration.  {Jla^ 
lep  kermetis6 ,  infusion  de  ih^^  pi^djluves  $ynapi$^).  . 
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69«  vitt^toi  Du'  fiaLotit 

'  La  inalade  mourut  Id  i5  fi&yrier ,  dans  le  marasme  le  plu^ 

efiVayant. 

*  Obs:  VK— M"'  F.....  ,  actrice,  ilgfe  de  a3  an»,  toussait 
depois  huit  h  douze  mois  ,  et  arait  tellement  perdu  ses  for- 
ces  depuis  quelque  temps,  qu'elle  ne  pouyait  plus  jouer.  £Ue 
rapportait  rorigine  de  sa  maladie  des  chagrins  profonds, 
et  ^  la  tentative  qu'elle  a?ait  fait  d^y  mettre  fin »  en  se  pr6- 
cipitant  dans  une  rivi^re  dont  on  ravait  retir^e  assez  h 
temps  pour  la  sauver.  Elle  avait  ^t^  sujette  d'al)ord  k  de 
violentes  palpilations  de  coeur,  que  M'  Bretonneau  avait 
combaltues  par  les  pr6parat!ons  de  digitale  pourpr^e  et  de 

jusquiame.  A  T^poque  ou  je  vis  M"*  F  ,  elles  ne  se  fai- 

saient  sentir  que  rarement.  P&Ieur  et  m^diocre  amaigris- 
sement  dn  visage,  mais  plus  marqu^  h  la  poitrine,  resplra- 
tion  cpurte»  oppression,  fi^vre  hectique  avec  exacerbation 
vers  le  solr »  peu  de  soif ,  insomnie  causte  par  les  quintes 
de  toux,  16g^re  douleur  ^  r^pigastre»  app6tit»  crachats 
muqueuXy  abondans  ;  am6norrh6e,  diarrb^e.  Le  thorax 
percute  r^sonnait  assez  ^galement  partout.  On  remarqaait 
toutefois  une  16g^re  diiEirence  k  la  partie  sup^rieure  et 
droite.  La  respiration  s'y  entendait  aussi  moins  bien.  Pecta- 
tilaquie  dvidente  vis-^i-vis  les  fosses  sus  et  sous-^pineose 
de  romoplate  du  m6me  cot^.  Je  reconnus ,  en  outre  •  les 
signes  d'une  leg^re  hypertrophie  avec  dilatation  du  ventri- 
cule  gauche  du  coeur.  Diagnostic  :  phtkisie  tuberculeuie , 
excavation  dans  le  sommet  du  poumon  droit,  Le  d6voie- 
ment  fut^ombattu  par  la  decoction  blanche  et  des  tiers 
de  lavement  opiac6. 

M"*  F  commen^a»  le  ao  ddcembre  1829»  les  aspira- 

tions  de  chlore ,  h  hult  gouttes  d'dbord  quatre  fois  le  jour « 
et  ensuite  h  six.  La  temp^rature  de  la  chambre  fiit  maintenae 
aussi  ^gale  que  possible ,  celle  dii  dehors  6tant  de  six  degr^s 
tiu-dessous  de  z^ro. 

28.  Diniinution  de  la  diarrh^e^  exacerbatk>n  pyr6tique 
du  solr  un  peu  moindre;  les  aspirations  chloreuses  conti- 
nu^rent  h  6tre  bien  supportiet.     '    '  ' 
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i«*  jaDviep>83pj  app^lit  .oppre^sionbeaucoQppltM  forte; 
]e  matia  eorouement  et  pr6»{a'aphonie  an  r6mr,«xpecto* 
ration  de  cracbats  biancs  }aaQatrea«  t\  w  plas  possible 
defaireque  deux  aspirations  par  }our,  un  plus  gHand  nom- 
Ire  fatiguant  la  malade.  ( Jokp  avec  rac6tate  de  morphine 
pour  la  nuit ).  * 

6.  On  fuC  obUg^  de  les  suspendre  enti&rement;  amaigrisr 
sement  plus  prononc6 ,  alternatives  de  d^voiem^t  i  toux^ 

23.  Aphonie  le  matin,  sueurs  nocturnes,  app6tit  varlii* 
ble ,  sommeil  presque  nul. 

3o.  Maigreur  tellement  grande  que  la  peau  semblait  cdlr 
Ue  aux  os ;  respiration  trte>-courte  et  en  q^elque  sorte  md- 
canique ;  6tat  d^inertie  lel  que ,  lorsqu^on  couche  la  malad^ 
sur  un  cdt6 ,  il  lui  est  impossible  de  cbanger  de  position, 
Affaiblissement  extrSme»  teinte  livide  du  visage,  traits  pro- 
£6nd6ment  alt6r6s,  pr^(6rencedud6cubitus  sur  lecdt^droit ; 
pouls  filiforme.  M"*  F  expire  le  «  fevrier. 

IciyComme  dans  le  cas  pr6c6dent«  le  chlore  ne  put  ^re 
support6,  et  Ia«marche  dela  ptithisie  pulmonaire  sembla 
plut6t  activ^e  que  ralentie  par  Temploi  do  ce  moyen. 

Obs.  VIP  —  Un  boulanger  fig6  de  Sg  ans ,  avait  offert ,  cinq 
ann^es  avant  f^poque  h  laquelle  je  rexaminai,  tous  les 
signes  de  phthisie  pulmonaire ,  et  depuis  avait  sembl^  gu^ri^ 
soitque  la  maladie  eAt  suspendu  sa  marche,  soit  que  la  ci- 
catrisation  d^excavations  tnbercuieuses  edt  eu  lieu»  lorsque 
lei9  mai  1829,  ilfutpris  d'uaeh6mpptysie  quidura  cinq  h 
six  }ours.  Depuis,  il  avait  continu6  h  tousser ,  h  6pronver  des 
^ueurs  cbaque  nuit,  h  expectorer  des  erachats  d'un  blane 
jaunatre,  h  ressentir  des  doulcurs  dans  la  poitrine,  h  s'es- 
«Qafler  au  moindre  travail,  et  h  maigrir.  Get  homme 6tait 
jnari6  depais  cinq  mois^ 

II  commen^a  ufi  traitement  par  le  chlore,  le  S7  mai,  et 
^  suivre  un,r6gime  purement  animal  2  je  mep roposieiis  de 
.  modifier  par  Ih  la  composition  du  sang.  Le  m^OM  jour,  la 
poitriuc  avait  6t6  auscult6e  avec  soin ,  et  j'avais  trouv6  que 
la.resptration  s'entendait  mohis  bien  ii  la.parife  sup6rieiare 
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dtf  cAtA  droil  du  ihorat ,  ^  qu'il  y  avait  peeioriloquie  hi- 
denie  vi^k-vk  la  fosse  sos-Apinease  de  romoplate  clroite 
et  foui  la  dQvicute  du  mtaie  cdt^ ,  et  que  le  coeilr  6tait  dans 
ses  conditioDS  Dormales. 

5  )Ufi!i.  L'ama!grissemeDt  et  les  sueurs  noctarnes  ^taient 
mdindres ,  rexpiectoration  toujours  jaunStre  et  muqueuse. 
Le  malade  contiDuait^  dtre  oppress^,  le  ciilore  ^tait  respir6 
h  «5  goQites.  (Tablettes  de  Spitzlay » y^sicatoire  au  bras 
drdit. ) 

5  juillet.  Nul  souIagemieDt  par  la  contiDuation  du  mdme 
traitement,  sorte  qu'il  tai  discontinu^.  Essouflement  au 
BKHndre  mouvement ,  maigreur  ftiisant  des  progris.  Le  ma- 
lade  Bueeomba  xm  mois  plus  tard  ayec  tous  les  symplomes 
d'uDe  pbthisie  pulmonaire  parvenue  au  dernier  degr& 

J'4ar9is  pu  r^Qotr  dans  ce  m^moire ,  si  je  n'avais  craint 
d'^tre  fastidieux » ua  beaucoup  plus  grand  nombre  d'<^ser^ 
¥ations,  puisque  j'ai  exp4riment6  avec  le  m^me  insucc^s  le 
clxlore  sor  plos  de  aoixante  pbthisiqoBs  dans  ma  pratique 
particuli^re»  et  sur  i-peurprte  une  vingtaine  d'autres  ,  e» 
i83]  k  la  Mai^on  eenimle  de  detmMion  des  d^parlemens 
de  Touest ,  dans  le  s^vice  iflt^dical  dont  j:'ai  ^  cbarg6  de- 
jptuis  le  moi«  de  novembre  i83o.  Je  diclare  ici  ^iela  r&- 
jirise  des  m^esexp^ieDceadansse&tn&rmeries  avait  ponr 
4)ut  d'4>bteoir  les  v^rificdtion«  n^croscopiqoes  qui  m^avaietit 
xnanquS » et qtteUes m'ont ea  outre saontr^ VmsuiEsaDce de 
tout  traitement  localpar  le  chlMre^  dam  la  ptupart  dea  cas 
d'aJBfections  tubereuleuses  des  ponmons^  et  di^s  oeux  ob, 
.dQpuibt  )*ai  voulu  encore  y  aTokr  reootufs^ 

Une  pr^ndue  phjkbisie-  que  je  crois  avoir.  ^(irie  par 
Temploi  du  meme  moyen  ,  nic  fil  soop^oniier»  dfes  182^9^ 
<|ue  s[il  ^cjptou^it  dans  cette  ifialadie  ,  il  pomait  i^ussir 
4aas  cshtArphe  chronique.  Er  cons^queiicey^^je  pKS^ 
43rivi&da<ks  ^s  caes ,  ei  )'ai  eu  depuis  h  m^applaudir  ^  floM 
^aai^*  yoicl:ee  fail : 

,  Oatk  VJIjl*--!!.  lA....,  «i^  de^^e  aes,  d'mo  %ialto 
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^lefte ;  d*uiie  straotiire  gr^le »  ayant  te  col  assez  iong ,  fa 
poHriae  peu  large»  d*uii  temp^rament  nermix,  tr^s-irri- 
table ,  avait  toujoors  jooi  d'une  In^nne  sant^  ,  bien  que  sa 
)eanes8e  edit  ^6  orageuse ,  et  qoe  des  exc^s  dans  tous  les 
geares  en  eussent  ii^  la  cons^quence.  II  ayait  coatract^  , 
deux  an&arant»  une  affection  syphilitique  qui ,  n^glig^e  par 
sahe  des  yeyages  continuds  auxqnels  Tobligeait  le  genre 
de  commevH^  auqudi  it  se  Hvrait,  6tait  derenue  constitu- 
tionnelle»  s'^tait  aecompagn^  de  symptomes  extr^ement 
graves,  toutes  les  membranes  muqueu^es  dtant  deyenues 
successirement  malades.  Un  traitement  mercuriel  fbt 
commenc^ ,  et  matgr^  qu'on  le  continafit  avcc  r6giilarit6  , 
les  symptdmes  ne  c^d^nt  que  tr^s-Ientement  et  difficile- 
ment  i  son  action.  Gependant  h  cet  6tat  facheux  se  joigni-^ 
rent  les  peines  morales  les  plus  rives.  Le  malade  6tait  h  la 
▼eille  de  se  marier ,  el  voyait  approcher  r^poque  assign^e 
par  sa  famille  pour  la  c616bration  nuptiale ,  sans  que  la 
gn^rison  marchat  au  gr6  de  ses  d^sirs.  M*.  B....  ^tait  en 
proie  k  one  Irislesse  et  k  un  ddcouragement  tels ,  qu'il  lui 
semblait  impossible  de  pouvoir  jamais  gu^rir.  N6anmoins 
malgrAoe  petite  toux  sfeche  qui  ne  fixa  pas  alors  l'atten- 
tion ,  la  plupart  des  symptdmes  v($n6riens  disparurent ,  et 
il  put  se  marier  au  commencement  de  Tannte  1828. 

La  sant^  g^n^raie,  depuis  cette  6poque,  sembla  d6cli- 
ner;  les'  ulc^rations  de  la  gorge,  quoiqu'Si-peu-pr68  eica- 
tris^es ,  avaient  laiss6  la  partie  gonfl^e  et  atteinte  de  phleg- 
masie  chlN>nique  avec  ^rosion  de  la  membrane  muqueuse 
qui  recouvre  les  amygdales ;  phlegmasie  qui  s^exasp^rail 
SQUS  nnfluen^  du  moindre  rcjfroidissemeat. 
'  La  toux  contitttia  avec  une  expecloration  muqueuse  et 
ikss  sueiirs  eri^itiiques  la  nuit.  Les  (brces  diminuaient ,  la 
MSpii^atien  ^tatt  cburte  et  g6nie  au  moindre  exercice.  La 
poitrine ,  examin^e  le  1 1  aoAt  1829 ,  r^sonnait  asse?  6gale- 
ment.  Lest^thoscope  laissait  assez  bien  entendre  Ia''  respi- 
rutioq  dans  ISin  at  Tautre  c6iis.  Je  trotivai  une  pectorHi^ 
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quie  d(mt0mM9rk  fis  la  fosse  6u»rd^Bea8e  de  romopkle* 
droite,  Un  vteioatpire  fut  appUqn^  no  bras»  garga- 
rismes  adoucissans  Qontiaa^s^  et  M.  B*...»  d*apr^  moa 
conseil,  fut  h^biter  les  bords  de  la  mer.  II  .y  s^)oarna 
pendant  quelque  temps;  mais  la  saison  ^evenant  plus 
iroide»  et  les  cdtes  de  la  Bretagne  ,6tant  habituellement 
battues.par,  des  vents  d'oaQst  et  de  nord-ouest  toojours 
accompagn^  de  pltiie  ,  le  malade  revint  k  Rennes ,  et  con- 
seniit  k  s'enferiner  plusieurs  heurejs  par  jour  dans  des  ate 
liers  de  blanchisseuses »  pour  y  jcospirer  les  vapeur^  du 
chlore  qu'on  j  employait. 

La  toux  et  rexpectoration  de  ci^achaM  m«qu6Qz  resth- 
rentles  mSmes.  Leimoindre  exercioe  essoufflait  tellement  » 
que  les  courses  ne  pouvaient  plos  6tre  fsiit^s  qu'en  cabrio* 
let.  Le  sommell  iiaii  asse:^  bon  ,  niais  aocompagn6  ^ 
$ueurs.  L'app^tit  se  soutenait ,  rama^rissement  ^tait  Ient«. 
Le  malade  commen^a  les  aspirations  de  c)Uore,  le  37  ocio- 
bre  ,  ct  les  continua  tout  I^  mois. .  . 

5  novembre.  Le  mal  de  gorge  dtait  de  beaucoup  moin^ 
dre  >  la  toox  moins  fr^quenie ,  lesommeil  exceUent ;  rabon-* 
dante  transpiration  nocturne  avait  ces$6 ,  ainsi  l|le  le» 
douleurs  de  poitrine.  Le  malade  avait  plus  d'app^iit  et  de 
gaii6»  et  recbmmen^a  k  faire  ses  coursesJk  pied. 

Le.20  janyier  i83oil  ne  toussait  plus.  |I  ayait  repris  ses 
occopationSf  et  la  gudrison  ^tait  compl&te. 

Quatre  mois  apr^s'»  M.  B....  succomba  k  une  gastrrie 
^ur-a.igue  compliqu^e  de  c^phalite ,  occasioan^es  par  les 
prises  multipli6e$  du  vomi-purgatif  Leroy.  4  Tauiopsie 
du  cadavre,  les  ppumons  furent  irouv^s  saips:^  r^cep-^ 
1|ion  d'Qne  dilatation  des  bronches  k  la  partie.  ppM^rieare 
dp  lobe  sup^rieur  du  poumon.4roit»  ce  qi|i  e^UqUya  par^ 
faiieipent  comment  lar^nnanjpe  deIavoi;c,avait  £^t  croira 
k  une  pectoriloquie  douteuse.. 

Oks.  IX."  Perrine  J***' ,  Sg^  de  26  ans ,  fut  m^ri^e  ii>  im 
hopxme  ag(i  dont  e^e  n'eut  ppjp^  4  wf9nt.,>  EUe  avait  perdu 
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«ii€CQ88iy€flEDeiiit'  9i  i&Are  ,  66S  frferes ,  el  tiii^  '  8<j6i]r  piir  la 
iplithisie  pulmonaire ;  eHe  m6me  dyait  ea  plmietirs  h^mop- 
lysies,  et  toussait  ^depms  cinq  k  sis,  mois.  Sonmise  ii  mon 
ezamea  Je  7  novembre  1839,  je  remarqnai  pen  cTamai^ 
grissenient ;  le  vtsage  ^it  cotor6  ^  la  poitrine  large  et  bien 
.copform^e ,  la  langne  ronge  et  piquet^e  h  la  polnte ,  V6fU 
gttstre  sensible  k  la  pression*  U  existait  de  la  constipation 
des  naoa^es.  La  malade  se  plaignait  en  onlre  d'un  sen- 
timentde  gonflement  apr^s  avbir  mang6 ,  d*^ructatioDs ,  pen 
d*app6tit  y  en  un  mot  de  tout  ce  qui  indiqne  nne  phlegma- 
sie  de  Testomac.  La  tou  ^tait  fr^quenle,  rexpectoration 
inuqueuse^  la  menstruation  r^guUire  ,  il  y  ayait  des  sueurs 
la  nu(i» 

La  poitrine  r^nnait  partout  tris-bien;  le  brait  res- 
piratoire  ^cout6  k  travers  le  st^thoscope  ^tait  nn  pea 
moins  distinct  vers  le  sommet  du  poumon  droit ,  oiila  Toix. 
avait  une  risonnance  particuli^re.  Le  coeur  ^ait  dans  T^tat 
natureL  • 

Toutes  les  apparences  de  force  et  de  sant^  61oignaient 
Tid^e  de  phthisie  pulmonaire,  malgr^les  ant^c^dens  pr6- 
cit^s  et  les  crachemens  de  sang  6prouv6s  autrefois  par  la 
maUde ,  qul  d^pendirent  probablement  d^une  d^viation 
menstruelle.  En  cons^quence ,  je  diagnostiquai ,  malgr^  que 
je  n'eusse  pas  per(u  de  rSle  muqueux»  bronchite  chroni^ 
que  et  Ugire  phlegmasie  de  Cestomac,  ( Eau  gommeuse  , 
cataplasmes  ^moUieas  sur  T^pigastre ,  p^diluves  sinapis^s, 
aspiration  d'eau  chlor^e  k  10  gouttes»  quatre  fols  le  jour  ). 

La  malade  les  contlnua  h  25  et  3o  gouttes  ju$qu'au  20 
«ovembre ,  qu'elle  fut  obIig6e  de  les  ^uspendre.  EUe  les  re- 
prit  vers  la  findu  mois  ,  &  10  et  i5  gouttes  qu'eUe  ne  d6- 
passa  plus. 

-  Le  fiS  df^cembre ,  rembonpoint  6tait  enti^rement  revenu. 
Perrine  J***  6tait  gu^rle ,  avait  repris  les  occupatlons  de 
son  m^nage. 

Obs  X.''  Courteil,  d^ienu ,  &g4  de  $0  m^,  ^taii  attefht 
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d*uiie  I>ronehito  ofaroBiqM  dcpois  plas  de  dmni  f&oi« ,  lof«^ 
qa  il  enCra  le  1 6  avril  1 85 1  k  rmfirmiBriev  11  tomsatt  fr^oemh 
ment ,  e3[|>ecU)rait  des  orac^ats  ?iM|uettx ,  blaichdtres  » 
tr^akpndi^ni ,  dtait  le  plas  •Mveot  opfiress^.  L'ausculta- 
l|ion  m^diate  Xaisait  recoim^ftre  les  sigoes  ordinafires  an 
eatarrhe  moqueax.  U  oommenfa  les  aspiriBtions  de  ehlore 
2i  dix  goulltesle  18  avrili  il  l^s  augmenta  progressimnent 
jusqu^^  60  ,  quatre  fois  le  jour.  L'expectoration  et  la  toux 
diminu&rent  peu  k  peu^  et  eniin  il  sorttt  le  19  mal  eom'- 
pl^lement  gu^rL 

J'aurais  pu  multiplier  les  citalieiis  si  ee  tniTail  ii'6tait 
Ai]h  trop  long »  et  si  son  but  ^tait  do  d^montrer  TatiUti^  de 
la  m^dication  chloreuse  dans  les  catarrhes  chroiiiques. 
Qu'il.  me  suffise  d'affirmer  que/depuis  huitil  ditmoisque 
j'y  ai  ffecom*sdans  les  infirnleries  de  la  maisoti  centrale  de 
di^ientictia  de  la  viUe  de  JRennes »  oix  ce  geor^  d^affection  est 
enddmi(pie,  k  cause  de  la  position  topographique  si  inal- 
saine  de  cet  ^tablissement ,  ct  de  la  construction  Ticieuse 
do9  atelielrs »  j'en  ai  obtenu  les  r^sultats  les  plus  heureux, 

Bulletins  de  la  SocUU  anatomigu^ ,  ridigis  par 
M.  Chassaignac  ,  Secretaire* 

ROVTfeLLS  sfeaiB.  N.'  %4 

Extrait  des  procis-verbaux  des  sianoes  de  ia  SocUtd 
Anatomiqv^, 

AnomaUe  de  Vartere  hrachiale* — Jjuxation  du  cihqmhms  doigt* 
iumeur  dlanche  du  coude  avec  decoUement  des  ^iphyses*  —  Ramolr- 
tissement  et  5^cahilit6  de  ta  totalite  du  tissu  osseux, — Destruction  da 
col  des  deux  fimurs,  —  Anhflose  par  fusion  de  1'articutaiion  cojco^ 
femoraJe.  —  Exostoses  exterieure  et  intrk-mSdmHaire  des  tibim^  — 
OstSo-sarcome  des  os  de  Vepaule,  — •  Anevr^sme  varkfftstUx  et  vart- 
t6s  dH^i^srhales  des  veines  du  hras.  —  Spina-hijlda,  —  Apoplexie 
de  la  protuh6rance  avec  dpanchement  sanguin  dans  Id  caifiUi  rachi" 
diet^^ei Twmur  ^nq^phfiietde  Sanilk  cmimt  ekez  4m  ^ant 
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lame  cr^lee  de  Veihmeiidey  et  umulant  m  pofype  des^  Jbs^s  na*' 
sales.      Tumeur  du  cervelet  contenatU  de  la  matikre  mlcacSe. 

Communications  ^r  (autapsie  du  docteur  Bennati.  <>—  Jt^Jlexions 
sur  le  hruit  de  frattement  dams^ia  p^rieardite*  ^  Miilanose  tangen- 
,  tielie  da  la  nntqm^e  gastrifue^  ^  Tunieur»  encephahiidks  de  tes- 
tQinac^^^ypiortrifpkie  th  la  membrdne  maseuleuse  db  Vefsiomae 
avec  retrecissement  du  pyiore  par  suite  d! enipoisonnement.  ^  Hemie 
etranglde  avec  gangrkne  de  1'intettin,  Anomalies  des  vahulet 
conniventes*  Determinatiom  de  ia  longuxmr,  de  Vimestin  -grSte,  — 
Melanose  des  vHlosites,  —  Caicul  hepatique  d^un  hldnc  Matant.  ^ 
Cancer  dufoie,  —  Gangr^ne  d^un  polype  uterin  dSter^inant  Uz  rup* 
ture  de  luterus  par  gangr^ne  dani  la  cavite  peritomiaie,  *^  Canter 
du  col  de  VutSrus,  -^Abcha  mkystd  dans  la  oavite  "ut^ine  a\>ee 
ohlitdraiion  de  Vorifice  utdrnn» 
i 

Prdstdenee  de  M»  Cruveilhier. 

M.  Crmrcilliier  pr^sente  une  branche  arte'rieUe  mince  et  tres-longue 
<?tablissant  nne  ^omintinication  entrfe  la  partie  su^eVieilre  de  1'liiune'-^ 
rale  etla  cnhitale.  Gette  disposifion  anatomique,  qui  represente  unf 
tinojnAlie^  tr^-connue  dafis  laquelle  Vartere  humerale  se  divisc  prer 
matur^ment,  peut,  suivant  la  remarque  de  91.  Cruyeilhier,  ^trc  can- 
Ak!i3re'e  comme  une  anomalie  d^une  anomalie. 

M.  Grisolles  pre'^nte  tlne  luxation  en  ayant  de  la  preiEni^ret  pha-* 
lange  du  cinquieme  doigt  sur  le  m^tacarpieu  corresppndant,  lies  ren- 
seignemens  ant^rieurs  manquentau  sujet  de  cette  luxation,  que  plu^ 
sienrs  membre^  consid^rent  comme  ^tant  un  resultat  de  la  de'{broia^ 
tion  des  surfaces  atticulaires  par  suite  d^une  aifection  arthriti^ue» 

M.  Defrance  pr^sente  unc  tnmcur  blanche  de  Tarticulation  da 
^oude  ,  chez  une  fille  de  seize  ans  ^  qui  M.  "Roux  a  pratigu^  Tampu* 
fat^on  du  bras,  On  trouve  au  milieu  d«  foyer  qae  presente  cette  tu^ 
tnetir  en  pleine  suppuration ,  de«  parcelles  osseuses  comptet^ment  \ao^ 
l^es  et  flottantes.  L^iine  d^elle  est  form^e  par  Tesp^ce  de  cqpiilc»  epi-i 
physairte  dont  l'extre'mit^  sap^ricure  du  radius  est.  |^coaiF>er|4, 
tdmeur  ,  dont  iWigine  remonte  a  huit  ans  envirQn,  a  ^t^  ^kh 
eanse  de  tetard  dans  la  soudure  de  repiphyse  supe'rieure  quf;  ae 
iiit  d^ordiftaire  vdrs  la  douzi^tne  annee. 

M,  Roberti  »  candidat  pour  une  place  d^adjoint,.  presente.  tin 
ramoHlssement  des  os  observe  chez  une  femme  qui  ^.^riiHmtd  dci 
sympt6ities  de  parapl^gie  et  une  escarre  gangr^n^e  au ,  84iPfftiH«, 
t^examen  du  squelette  a  montrc'  <lans  ia  totaliW  des,  oa  nn  <itat  dc( 
f:;mol|issemdnt  tel  qu^ils  se  courbaient  avec  une  ,gv%ndA  fartulit^,^ 
16  fracturaient  par  de  Ugers  efTorts  et  pouvaient  ^tre  divis^s  par  ria« 
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•Uiuneiit  farmnchMil  MMm  la  inta*  iBciUt^  qo*itn  cardlVjge  ^^tnsi  qa*<m 
a  po  le  oonttater  en  enlevant  la  toiite  do  crAne  aTec  le  seol  secours  dcr 
•CalpeU  Dans  la  cai^ittf  m^ullaire  des  longs  dont  les  parois  sont 
tr^-aniiicies ,  on  troute  une  matsto  polpease»  molle,  roogedtre, 
dant  laquelle  on  a  cru  apereetoir  qoelqoes  lin^mens  de  matiire  pu- 
rolente.  Do  reste,  letiMU  osseoz,  ainsiqoela  membrmne  m^allaire, 
pr^ntaient  One  Yasoolariti  remarqoable.  Le  col  des  ftfroors  arait 
compUtemeotdisparoy  etla  ttede  Tos  e'tait  appliqo^  contre  le  graod 
trochanter  aor  leqoel  elle^  tftait  mobile ,  Roborti  f  ait  remarquer 
qoe  la  i»r<$tendQe  parapl^e,  doot  cettefemme  afait  paro  atteiote  et 
qo*oo  avait  cru  li^e  A  rescharre  do  sacrom ,  n^afait  sans  doote  pas 
d^aotre  cayse  qoe  cet  ^tat  de  destructioo  do  coi  des  f^mors. 

Uo  joor  aTant  la  mort  la  malade  se  fractura  la  cuisse.  EUe  nepr^- 
sentait  aucun  amaigrissement,  rezamen  de  toos  les  organes  n'a  fait 
reconnattre  aucune  trace  d^affection  canc^reose  et  m^me  aucone  ao- 
tre  Itfsion  appr^ciable.  Quelques  ydg^tations  sjphilitiques  ezistaient 
dans  le  Tagin.  .  ^  . 

H.  Rufz  presente  un  cas  d'ankyloae  compUte  de  rarticulation  coxo- 
fi^morale.  Dans  cette  ankylose ,  qui  paratt  ayoir  eu  pour  origine  one 
cbote  sur  le  grand  trochanter ,  la  croillte  compacte  articulaire  da 
fond  de  la  cavit^  cotyloide  et  celle  de  la  t^te  du  f^mur  ontetd  tota- 
lement  d^traites,  et  le  tissu  spongieuz  des  deuz  os  communique  sana 
aucunc  ligne  de  d^marcation. 

Sur  on  des  tibias  du  mdine  sujet,  II.  Rufz  a  trouT^one  ezostose  large 
ayant  deuz  ]i|pies  dVpaisseur  |  et  siegeant  i  ia  partie  infi^rieure  et 
interne  de  l'o8. 

Sni^le  tibia  du  c6U  oppos^  il  montre  une  exostose,  faisant  un  relief 
de  plus  d*un  deroi-pouce  daus  rint^rieur  du  canal  m^dullaire  ;  ao* 
cune  saillie  ezt^rieure  ne  correspoDdait  4  cette  ezostose  qui  a  le  to- 
lume  d^une  moiti^  de  petile  noiz. 

M.  Fourcade  pr^sente ;J^bum«$ru8 ,  romoplate  et  la  claTicule  d^on. 
snjet  qoi  a  soccombe  par  Suited^une  tumeur  canc^reuse  delVpaule.  Les 
os  pr^scnt&par  M.  Fourcade  sont  recouverts  de  v^g^tatioos  stalacti- 
formes  irr^gulidres ;  la  t^te  de  rbum^rus ,  d^un  volume  double  de  celoi 
qOi  estnaturel,  est  separ^e  des  os.  H.  A.  B^rard  6U\e  des  doutes  sur  IMtat 
sarcomatenx;  de  ces  os  qui  sont  pr^sentes  comroe  tels  par  M.  Fourcade. 
G^ui«-ci  per^ste  dans'  son  opinion  ,  se  fondant  sur  ce  qu^au  roilieu  dea 
partie^  roolles,  on  trouyait  des  lanies  ^parses  de  roati^re  osseuse  se- 
mees  daus  la  roasse  comciune. 

H.  Pouydebat  pr^sente  un  cas  de  yarices  an^vrjsmales  des  veines  de 
.  rayant-bras ,  pour  lequel  M.  Roiix  a  ete  oblig^de  recourira  raroputatioii 
dm  bras  ,  par  '  snile  des  actidens  qui  ont  succ^d^  a  rapplication  de 
pluiieors  ^i^lufes."  Voici  IMlat  de  la  pi^ce  anatoroique;  uno  com- 
monioation  eziste  entre  l'artire  brachiale  pres  de  sa  terminaison  et 
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Wi  rtAa€»  profendes  de  faTantr-l^ras  oelte  eommunicatioii  t  Jieu  par  un 
^Bal  d'enTiroQ  un  pouce  de  loagueur  «fulee  continue«n  jiavtavecla 
^eine  brachiale  profonde.  La  basilique  ro^diane ,  snr  laquelte  aTait  ^te 
praliqu^la  jaign^e  qni  a  e't^  rorigine  de  cette  afiectioui  n^existe  pluf 
iur  la  pi^ce  anatomique :  le  trono  m&the  de  la  basilique  «e  tevtaiine ,  k 
deux  oo  troid  pouces  au-dessns  dn  nircau  du  pli  da  braa,  par  uneek- 
tri^mit^  frang^e,  in^gale,  comme  d^chir^e,  eton  ne  peul;  recennattrede 
queile  mani^  ce  tronc  de  la  barilique  te  continuait  k  i^ayant-bra». 
M.  MaisonneuYe  fatt  remarquer  qu^au  iliireau  dn  lie^  ei  existe  la  com- 
mnnication  de  Tart^re  et  de  la  yeine  brachiiiie  profonde,  on  Toit  un 
iambeau  de  yeine  d^tacbe' ,  quise  conUnnait  probablement  ayec  la  ha- 
ailique. 

k  un  pouce  au-dessus  de  la  communication  Teineuse  Vttt^p  est 
oemprise  dans  une  ligature  quirenferme  le  nerf  m^dian. 

A  trois  pouoes  au-dessus  de  celle-ci  est  plac^e  nne  seconde  li* 
gature. 

Voici  quds  sont  les  renseignemens  foumis  par  M.  Puujdebat  au  sujet 
de  cette  piice  anatomique.  Une  femme,  a  la  suite  d^unesaign^  majl- 
heureuse ,  Toit  se  d^velopper  au  pli  du  bras  un  anc^Yrysme  Tariqneu^ 
du  Tolume  d*une  aTcline.  M.  Ronx  applique  nne  ligature  au-dessuif4j[tt 
la  turoeur  :  disparition  de  la  tumeur,  mais  pcrsistanoe  de  Tarices 
an^vrjsmales. 

Un  an  apr^ ,  nouYelle  application  de  Hgature  dans  le  but  de  saisir 
Tart^re  au-dessous  de  la  tumeur  et  de  la  comprendre  ainri  entre  )*an- 
cienne  iigature  et  uue  nouTeile.  Dans  cette  op^ratlon  les  difficuites  qui 
se  pre'sentent  font  m^connaitro  le  si^ge  pr^cis  de  la  communication 
Teineuse,  et  la  ligature  est  arppliqu^e  au-dessusde  la  tumeur  et.tr^- 
pr^s  d^elie.  GVst  la  ligature  que  nous  avons  iudiqu^e  comme  compre- 
nant  le  jierf  m^dian.  Persistance  des  varices  an^Yryaroales  et  du  bruis* 
sement  art^riel  dans  les  Teines. 

Nouvelle  ligature  a  trois  pouces  au-dessus  de  la  premi^re.  IMmor- 
rbagie  36  heures  apr^s  la  ligature.  —  Ampntation. 

H.  A..  B^rardfait  remarquer  ,  an  sujetde  cette  obserTation,  qne  la 
m^thode  de  Hunter,  Comme  moyen  de  gu^rison  des  an^Trysmes  Tari- 
queux ,  est  d^fectueuse «  en  ce  qu'eile  permet  au  sang  art^riel  de  re« 
Tenir  dans  i^art^e  par  ia  partie  du  Taisseau  qui  est  plac^e  au-dessous 
de  la  coramunication  anormale,  et  que  le  moyen  T^rititblement 
indiqu^  est  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  Tari- 
queuse. 

M.  MaTT^  pre'sente  S  la  Societ^  un  cas  de  spina-bifida  A  la  r^gioa 
lombaire  ,  chez  un  enfant  qui  n*a  survt^ou  que  quelques  jours »  et 
qui  n'a  pas  pr^sent^  de  conTuIsion.  , 

M.  Hache  pr^sente  un  cas  d'apopLexie  de  la  protub^rance  obsery^ 
chez  nn  homme  d«  54  ans  qui  fut  apport^  k  Phdpitai  dany  nn  ^t  d* 
4  Sg 
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touiA'f  tt  sur  Yiiat  ant^iftur  iluqwl  on  «c  po^s^  aiuiim  resseigiiei 
meBt*  PHkkDUc»  tfinlqtits  Iwure*  q[»'*l  a  cDoare  Ticn  Aepoir  ri«8^ 
tHtttoAil  M-^W^^rtff,-©!!  a  remarqo^,  cu  («gari  ^  iVtat  de  la  respi* 
M^liwrt^dii  poui8,  quo  eelui-ci  ^tait  i  loo  el  la  rcapiration  i  aS» 
LVpantfcK^cnt  ■a«goin  «i^^aifii  peu  dc  profMjd^W  dam  U  iwotu- 
u^dtttte  j  il  8\Jtait  fait  joar  4  la  snrfaca  •'«Jtait  r^pamdu  dans  lo 
eaiialraciiidien. 

•  •M;  Bctl  pr^scntc  noe  tamcnr  cncephaloidB  d^velopp^  dans  Vt- 
pffiMur  dr  1'b^misphcre  drcit  du  cerTcan  ,  c&cz  un  enfant  de 
d6dt9  tfiis.  Celui-ci  ^tait  ^pilei^tiquc-,  il  j  dvait  paralyfie  du  c6trf 
droit  ct-amaorosc  du  mlme  cAt^  ;  il  aurvint  une.anaarotc  au  c6lrf 
gauche  qui  disparut  aprds  unc  saign^e.  Mfais  bient6t  lcs  phenom^nes 
prircoC  bcaucoap  plo«  dMntcnsit^  ,  et  rcDfaiit  moarut  subitemoit. 
Quclque  tcmp«  avant  la  mort  on  avait  obscrv^  dan»  les  membres  dcs 
eoDtractions  particlles.  La  tumcur ,  ap»4»  avoir  cBvahi  toute  Fcpais- 
seur  de  rh^misphere,  cominengait  k  en  atteindro  la  surface,  ct  d^jik 
deir  adhA^cncci  •'dtaicnt  etablies  entre  ia  dure-m^c  et  k  sarface  de 
liiteiBpb^rc  dans  le  point  le  plus  culminant  dc  la  tumeur.  A.U  par- 
tie  post^rieure  de  la  tumeur  exisUit  ub  kystc  coDtenant  a-peu-pr^ 
IroiJi  onces  deliqoide  citrin* 

M;  Beignier  prwente  une  tumeor  d^veloppi^e  daus  la  fosse  moycnne 
droitc  de  la  base  du  crHnc  ,  chei  une  femme  qui  ^taifc  amaurotique 
depuis  quatre  «ns ,  el  qui  avait  dea  douleurs  de  t^  cootinues  ct  une 
h()betade  tri&-proiionc^  du  regard.  Cette  femme  oe  pr^sentait  avcune 
|yaralysi«  la  veilk-de  aa  mort ;  eUe  eutseulemc«t  un  engoiirdissenMnat 
des  membres.  Cette  lumear  ^tait  drfja  daus  un  rftat  de'  ramoliisse- 
mcttt.  Aii  Diveau  de  la  gouttiire  ethmoidale  droite  cst  untf  tamenr 
fbngueusc  de  la  dure-m^re  qni ,  aprfe  avoir  d^truit  la  lame  cafr^c  de 
rethmoide,  sVtait  fait  jour  dans  les  fesses  nasales.  Blleavait  atteint 
le  plancher,  au-dessus  duquel  elleetait  suependae  par  un  p^dicule  4  la 
mhiii^  d^on  polype.  M.  Cruveilhier  fait  remarqocr  «  quelle  errcur 
de  diagnoslic  aurait  po  dortoer  lieu  cettcrf^irtlon^tattce,  si  >a  matade, 
a«  CII9,  -(yA  elle  n'e6t  pas  ^t^  plottgee  dans  un  ^tat  dUnsensibilit^  prc» 
que  compl^^ ,  ett  fait  attenlion  a  l^existence  de  cl^icorp». 

M.  P^gct  t»r^5cnt€  une  mas^e  tuWculeuse  cempacte  ,  du  volaine 
dSnie  hoix,  trouvce  dans  le  cervdet  d'un  jeonehommedc  »9  ans-  Aa 
niiHen  de  cctte  snbstance ,  qui  semble  parfei«ement  homog^ne  , 
M;  Gra3»«tlhier  ajiercoit  de  petites  paillettes  difl  mati^re  micac^ 
sem^es  ^a  et  la  au  milieu  de  la  substance.  On  a  rcmarque  chez  le 
sujet  sur  lequcl  a  et^  recueiliie  cette  pi^oe  ,  ane  tendattce  efir^nee  a 
\a  mastorbatioa ,  et  dcs  ^rectioDS  presqoe  continueUes. 

M.  Caffe  donne  quelques  details  sor  rautojwie  du  docteur  Bcnneti 
Tenr^r^pu'  on  cheval.  On  a  rencontre  de^r  fractures  multiplea  tont  ^ 
1»  bisc  <f»^aa  aommet  du  crdne.  Lcs  os  t^taient  d'«iDe  mlnceti%' ,  <1\iim 
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fragiUt^f  et  id^^w  transpar^nce  Temarquables,  La  cerTeaip  ^tait  dans 
un  ^tat  d'attrition  presquf  compUte. 

Au  ^ujet  de  robserTation  de  pericardite  lue  par  AL  Haisonneuye , 
H.  A.  Berard  rappellele  signe  de  pdricardite  r^cemment  indiqu^  avec 
ftoin.par  Bf.  Stokes,  de  Dublin  ,  et  qui  consiste  dans  un  bruit  de  frot^ 
teroent. 

H.  Montault  pense  que  le  signe  du  craqaement  ne  peut  persiste];> 
d^S  qu?il  existe  une  certaine  quantitd  de  liquide  dans  le  pdrioarde. 
H.  Beau  fait  lemarquer  que  cVst  siyrtout  au  debut  et  aTant  IVpan* 
cbement,  qnand  la  s^reuse  est  s^che,  oomme  Tont  indiqu^  quelques 
pathologistes ,  et  notamment  Marandel ,  qu'on  doit  trouver  ce  signe. 

H.  Baillargct  montre,  sur  ud  estomac  conservd  depuis'long-t^mp8 
dans  Falcool ,  des  taches  irregulieres  de  mati^re  noire.  M.  Andral 
pcnse ,  d^apr^s  rezamen  attentif  de  faits  analogues ,  que  cette  COlora- 
tion  ne  se  lie  a  aucunc  alteration  subjacente  de  Pestomac  au-dessoiis 
des  tachos  noires.  11  d^montre  pour  le  cas  actuel  la  T^nt^  de  oettc 
assertion. 

H.  Gruveilhier  a  vu  des  cas  de  coloration  noire'  dans  lesquels  il  y 
avait  ^rosion  de  restomac  dans  le  chanrp  de  la  taoHe ,  et  dans  ies*- 
quels  la  coloration,  au  lieu  d'^tre  tangentielle,  ^tait  impr^gnee  dans 
le  tissu  m^me  de  I'estomac. 

M.  Vernois  prdsente  un  estomac  i  la  snrface  interne  duqnel  existent 
deux  tumedrs  de  nature  canc^reuse ;  Tune  d'elles  est  A  I'tftat  d'nlc^ra- 
tion  et  de  ramollissement ,  Tautre  est  encore  4  l'^tat  de  crudit^i*— 
II  pr^sente  un  autre  estomac  dont  la  membrane^  musculeuse  est.dans 
un  etat  d'hy pertrophie  tr^>prononc^ ,  spe'cialement  aux  approches 
du  pylore,  ck  l'orifice  de  Pestomac  est  tellement  r^tr^ ,  qu'on  peiit  k 
peine  jr  introduire  un  stylet.—- Les  renseignemens  communlqu^s  ptf^ 
H.Vernois  apprennent  que  le  sujet  sur  lequel  cette  pi^ce  a  4t4  recueil^ 
lie  ,  pr^sentait  depuis  plusieurs  ann^es  les  symptdmes  d'une  gastrite 
chronique  qui  avait  suiyi  Tingestion  d'une  certaine  quantite  d'acide 
nltrique,  et  qui  depuis^^eu  avait  fait  place  a  des  symptdmes  de  gas- 
trite  aigqe. 

M.  Despr^s  montre  une  pi^e  anatomique  ajant  pour  sujet  uae  hei:' 
nie  etranglee  chez  une  femme  qui ,  le  sixi^me  jour  apres  r^trangU^ 
ment ,  a  et^  soumise  a  des  tentatives  de  re'duction  qui  ont  ete  im- 
puissantes,  puis  a  rop^ration.  Gette  hernie ,  prise  d'abord  pour  une 
heroie  ingMinaie ,  pt  ope'ree  comme  telle  ,  est  une  hernie  crtirale  da^s 
laquelte  il^M^u  perforation  de  rintestin  par  gangr^ne.  Un  cordon 
Toluoiinc^^^H|  sur  la  partie  interne  de  l'ouTerture  abdominale  de 
la  heroie,^^HKait  d^abord  formd  par  l'art^re  ^pigastiique  proT^- 
nant  de^r^^bRf  atrice ;  mais  sur  la  remarque  de  M.  B^rard,  on  recon- 
n^tt  qve  ee  cordon  n'est  aqtre  chose  que  Fart^r^  ombilicale  ,  tandis 
q^e  IVpigastrique  si^ge  au  c^te  externe  de  ranneau. 
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Au  tujet  des  TaWulet  conniTeote»  trouT^  par  M.  Mahonneove  |us«  ^ 
qu*^  la  terminaiftoo  de  riotestio  grlle ,  M.  Beao  comniunique  k  U 
Soci^  dn  cas  dans  lequel  il  a  rencontr^  cette  disposition  coincidant 
aveo  unc  dimioution  de  longueur  de  rintestin  gr^le  qui  n*aTait  que 
liuit  pieds  et  demi.  M.  Cruveilhier,  qui  a  fait  faire  i  la  Salp^tri^re 
denombreuses  mensorations  compar^es  da  tube  intestioal^  a  rencon- 
tf^  un  cas  dans  lequel  Fintestin  gr^le  n  aTait  que  sept  pieds  et  demi. 
II  ^tabllt  comme  limites  extrlmes  dela  longueur  du  canal  intestinal , 
tept  pieds  et  demi  pour  la  limite  de  minimum,  et  Tingt-an  pieds 
poorcelle  de  mazimom.  f 

M.  Baillarget  pr^nte  on  cas  de  m^aoote  des  Tillosit^.  La  sorface 
4e  riotestio  grlle  offre  ^ik  et  U  des  espaces  de  quelques  poucea  d*^- 
tendue ,  dans  lesquels  la  muqueuse  ofllre  un  pointilU  noir  tr^fin  pro- 
duit  par  la  coloradon  en  noir  de  Textr^mit^  des  Tiilosit^s^ 

M.  Yemois  pr^sente  on  foie  recueilli  chez  ane  femme  qvi,  apr^ 
1 5  ann d^une  ascite ,  a  ^t^  soomise  deoz  fois  k  la  ponctioo  et  a 
soccombtf  apr^  1a  deuxi^me.  Le  foie  ,  reTeno  sur  lui^^jn^me ,  pr^ 
sente  Apeinele  tiers  doTolume  habitoel,  est  enTelopp^defaossesmem*  • 
branes  trit-^paisses,  dans  lesquelles  son  tissu  est  comme  condens^. 
Dans  la  T^sicole  do  fiel ,  doot  le  col  est  obliter^  par  oo  petit  calcul 
bUnchAt^  et  l^irement  coior^  en  Tert  du  c6t^  du  canal  cjrstique  , 
on  trouTe  un  second  caicul  ^  ^forme  cylindrique ,  d*une  blancheor 
•^clatante. 

M.  Pegot  pr^sente  un  cancer  du  foie  arec  communication  dans  le 
duod^num :  one  caTeme  Taste  et  anfractueuse  serTait  en  quelque  sorte 
^e  diTerticidum  4  cetintestin  ;  elie  ^tait  dispos^  de  mani^re  k  ce  que 
les  mati^es  <M>ntenoes  dan&  ie  duod^num  deTaient  passer  par  cette 
-excaTation  creus^  dans  le  tissu  du  foie*  Cette  pi^e  a  4tA  recueillie 
ohez  one  femme  dont  la  m^re  et  la  soeur  aTaient  succombe  a  des 
•^cancers  de  restomac. 

M.  Fourcade  pr^sente  ,  de  la  pnrt  de  M.  fe  docteur  Yiardin  , 
Troyes ,  un  cas  de  sphacde  de  rute'rus  chez  une  femme  qui^avait  of» 
fert ,  pendant  1a  Tie  ,  des  sjrmptSmeft  qui  furent  attribu^s  a  la  pr^ 
sence  d*une  m6le.  H.  GruTeilhier  constate,  ii  rexamen  de  la  pi^e, 
quHI  s^a^t  d'un  polype  Tolumineux  atteint  de^  gaogr^ne  par  suite  de 
laqaello  le  tissu  de  Tut^rus  sphac^le  lui-m^me  est^doTenu  le  si^ge 
d^une  perfDration  du  c6t^  de  la  cavit<^  p^riton^ale.  Des  renseignemena 
tillerienrs  fournis  par  M.  Yiardin  apprennent  queJMiuxime  sur  la- 
quelle  cette  pi^e  a  ^t^  recueitU&  ^tait  dg^e  de^^^H,  m^re  de 
deuxenfans,  affect^e  depuis  environ  i8  mois  de  mell^^prgies  qoi  ae 
renbuTelaient  assez  r^guli^rement  4  chaque  ^poqoe  menstruelie  ,  et 
i^accompagnaient  de  douleurs  abdominales  extrlmement  Tives  ;  que 
chez  elle  on  »Tait  Constat^  depuis  6  mois  un  accroiasement  de 
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IfiiTO  dQ  }M6ntB  et  Qn  d^elop|Hiiii£at  assesi  iiKirqii^  deft  ^elaft }  que. 
les  h^morrhagies  sVtaient  oonYcrties  un  ^coulement  leucorchoique 
presque  continuel. 

Un  mois  aTant  )a  mort  Q  ^tait  surrenu  nne  diarrh^e  aBondaiite 
nrcc  douleurs  tr^s-TiTes  dans  la  r^gion'  hypogastriqne.  Ges^  douleurs 
«taient  compare&s  parla  malade  a  celles  de  renfanteroent. 

Uuit  jours  av^i«t  la  mort ,  Foridce  uterin  s'etait  ouvert  et  laissait 
sentir  un  corps  mou  ,  frang^  ,  laissant  ^couler  une  matiere  f^tide  et 
deslambeauxd^untissusphac^le'.  Des  tentatives  de  dilatation  du  colde 
l'uteVus  au  moycn  d^une  ^ponge  ont  ^t^  faites ,  ainsi  que  des  injections 
avec  une  solution  c'tendue  de  chlorure  de  boude.  Pcndant  une  dc  ces 
injections,  qui  jusque-U  n'avaient  pas  ete  douloureuses  la  malade 
se  plaignit  d^une  dbuleur  vive  et  toute  nouveile  qui  8'accompagna 
tout-4-coup  d^nne  tension  considerable  et  d^une  grande  sensibilit^  jvis* 
qu^au  moment  de  la  roort,  qui  eut  lieu  au  bout  de  a4  heures. 

M.  Denonvilliers  presente  un  col  uterin  canc^reux  dont  Tablation 
a  ^t^  faite  par  M.  Lisfranc.  Cette  op^ration  a  en  ceci  de  particulier 
qu^il  s^est  ^coul^  ao  it  ii5  minutes  avant  que  Tuterus  ait  ^t^  suffisam-^ 
mentabais?^  ponr  op^rcr  la  section  du  col.  II  y  a  eu  deuz  h^roorrha- 
gies.  La  malade  est  tres-bien  au  moment  ou  M.  Penonvilliers  prdr- 
sente  la  piece. 

M.  Husson  pr^sente  un  cas  d'abces  enkyst^  dans  la  cavit^  utdrine  ; 
il  3|[^^  a  o^lit^ration  du  coL  La  matrice  dilat^e  contenait  deuic  Terres 
environ  de  pus.  Gette  maiadie  n^avait  donne  lieu  pendatit  IsPvie  4 
aucun  symptome  ou  du  moins  n^avait  pas  ^te  soupconn^e.  M.  Maison- 
neuve  dit  avoir  observ^  un  cas  semblable  en  faisant  Tautopsie  d^une 
femroe  qui  avait  succomb^  pendaiit  le  chol^ra. 

M.  Reignier  a  rencontr^  4  la  Salp^tri^re  plusieurs  cas  semblable^'» 
mais  chez  queh^ues-unes  dcs  feromes  qui  pnt  pr^sent^  cette  Idsioa  ,^ 
il  y  avait  eu  des  douleurs  vives  et  comme  expultrices  daoa  la  r^gion 
bjpogastrique. 


Observation  de  tuberculesde  la  moelle  dpini^e,  prisenUe  . 
panM.  EiicER»  interne    l'hdpital  des  Enfhns-lHmtades^ 

La  domm^e  Briard  (Jeanne) ,  ag^e  de  iS  ans,  demea- 
rant  rue  Saint-Denis »  en  apprentissage  cbez  un  fabricant 
«le  fleurs  artificielles,  entra  k  Tbdpitaldes  Enfans  le>o 
Trier  i833.  Ses  parehs  disent  que  ses  facuit^s  i^teUectuelles 
^taient  trfes-d^velopp^es  avant  sa  maladie ;  elle  6tait  d'une 
diciposition  tr^s-irascible.  Elle  n'est  pas  r^gl^e  et  jouisank 
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habltaeU0fD6Dl  d'utie  trte*-boime  sant^.  II  y  a  mi  an  qaeht 
maladie  aciuelle  a  diibut^  par  une  douleur  bom^e  ^  la  par- 
lie  lat^rale  gauche  de  la  t6ie  i  ceite  douleur  est  survenue 
sans  caufe  connue»  ei  a  persiai^  aans  intennission  pendant 
quatre  roois »  sans  troubie  des  faculi6s  intellectuelles ,  ni 
avaut  ni  depuis  son  appariiion.  Huii  ou  dix  jours  apr^s  rin- 
vasion  de  eotte  c^phalalgie »  on  remarqua  ches  elle  un  em- 
barras  dans  rariiculaiicm  des  mots ,  une  esptee  de  balbu- 
tiement  irfes-prononc^  qui  n^exisiait  pas  avani.  On  a  aussr 
obser?6  une  d6viation  de  la  langue  vers  le  c6i6  gauche. 
Environ  trois  semaines  apr^ ,  la  malade  a  seDii  pour  la 
premi^re  Ibisla  douleur  s'4tendre  vers  la  partiesup^ieare 
dncou,  et  bient6i  une  faiblesse  s'est  d^clar6e  dans  le  bra& 
et  dans  rexir^mii^  inf^rieure  droiie ,  faiblesse  pr6c6d6e  de 
quelques  monvemens  saccad^s  de  ces  membres  et  qui  se 
iermina,  douze  jours  apr^s,  parune  paraiysie  compIMede 
ces  mdmesmembres.  La  sensibilit^ ,  quoique  plus  obtuse  que 
du  cdt^  oppos6,  n'6iaii  pas  consid^rablement  diminute.  Je 
n'ai  pu  v^Jfier  si  ceite  sensibilit^  futexaltteavani  rinyasion 
de  la  paralysie  incompl^te.  La  malade  se  plaignait  de  four^ 
millenieni  ei  d'une  sensation  de  chaleur  br&Ianie  aux  extr6- 
r»ii6ssup^rieure  ei  inf(6rieure  droiies ;  lemoindremouveoient 
*qu'on  impritnaii  k  ces  membres  lui  faisait  pousser  les  haats 
cris.  Elle  a  eli  obIig6e  de  resier  au  lii  les  irois  premiers 
mois;  ensoiie  ladouleur  de  t6ie  ^tani  devenue  &-peu-pr^s 
p^riodique,  ei  les  membres  ayani  repris  quelque  forcOt 
marchaii  un  peu  h  Faide  d'une  canne ,  iralnaiit  teu- 
jodrs  Ia|!^mlie  droite»  et  remuant  le  bras  droit  avec  peine. 
II  y  a  six  mois ,  pour  la  premi^re  fois ,  se  soni  d6clar6es 
de  la  tonx ,  d'abord  ihche ,  de  la  dyspn6e;  qtiaire  Isemaines 
apr^s  ,.  toux  plusgrasse»  crachats  abondans,  et  diarrli^ 
parlbis;  la  iouxn*a  pas  cess^depuis.  Le  ^•■mfirs^tsipharalgie 
kt^rale  gauche  revenani  p^riodicttiement ,  faciilf^s  Int^Itec- 
tuelles  phis  obtuses  peot-dtre  quedahs  i*iiBt  nortlial ,  pte  de 
Mline  ;'ycfHX  ir^s-lonrds  ,  quoique  non  ihjeci^s;  figtire  ^vi- 
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que  Ift  gftneibe ,  atleda  im cdt^  liroil^  pma^iie  imalbobtlQ , 
ainst^de  le»  ijiuscles  du  droit  de  la^faoet;  ^en^ibijiM 
est  aussi  diminii^de  ceo^t^;  latigu^d^vi^e.duedt4gau<ibe;t 
doulour  in^s-fiwpfe  dans  la  r^^ion  .du/.«jm^  c«n&?a€tiire.Qu 
rotdeur:  pamiaaente  des  mo^bs  du  gqu  du  eQt^  dnoil 
oiie  d  supmonteF  pourtant :  ilen  ^taft  dem^ime  du  brastet 
de  rextr^a^tfStinfiirieure  droite,  Seoaibtlit^  cioQatdirablesii^t 
dimina^e  deee  e&t&^  ainsi  que  h  meuvemeht^  jqaoiqu'il^m 
soit  pA9«iili^eisent  .aboli;  ie  ix^&uvement  c^mmudlqite  e«t 
accompagn^  de  beaucoup  de  douleur.  La  malade  sj^-flaii*- 
gnait.d^uiie  obaleur.liQre  alFee  fourmiUemons,  qui^&'^n- 
daii  depnis  le  eou  eti  le  bras  droit  }ua(q«:'ii  }a  pianle  du>fied 
Aejce  o6t6..Qteubjta6  lOoiMtaflB^entidor^aL  PeroiiasfiOB  d^B 
la  poilrine  donnant  un  sofi  mat  dana  Ie&  r6^ions  .sus  0k  aouft- 
elaTiculairet  «eapiratiofi  c^x^tmm^i  a^eo  gargouittment 
dea  deuK  cdiisau  niveAu  dea  .clayiciiles:,  iubaire  aoosi  les 
aissdAesy  jm^Uh^  deirale  sibiliaat  d^m  toute  X^tenduoi  da 
thoraxi  Toax-^-tr^srffii^quente  >  erjftQb^ls:  [QCfiapacta  ^  pchHb 
petit,  r^alier^  langUe  natureUe,  ^auQuie;  s^if  yiYe;.|^ 
de  doiriyBnr  ^pigastriquQ ;  l^re  do.uleur  k  la  pressicm  » 
^  l-ombUioet  dans  les  riigipcis.  iliaquea ;  seUes  abondantes 
6t  fr^uBntes,.,mais  ToJiontaires.^  iL.eneat  de  mdEoe  Vex- 
cr^tpoii  de  i'arine ;  jchaleur  de  la  poau  ^--pea  pr^s  naltireUe^ 
Get^M  a  persist6^usqa'an  Smars,  sicen^est  qu'il  j  ^j^ii 
beapeoap  Ae  Gk^te  h  soir.  Le  Sniars  dans  la  nuit  il.estamv 
renu  une  anxi^ti  Irte-^graiide  >  avec  4oafeur.foNiB  Jdccomr 
pagn^e  d'ntt  iVfQatisseai^at  at>r)bs:  linge4|.iQ0  d'ane  boia^ 
froide.  Leleqdeaiaili  tiom  avotis  trouvi^  le  vaolito  m^efwifi^f 
^oaloui^eax'^  la  prodHOii  anxi^^  tristgrAhde  dp«  traita; 
dian^b^e  peraislaatfi  ,  ^teUfi^  iBFok]tQllire^:<\poUk  fr6^ent  > 
tr^s-dar;  reapiratiim  ihu^tgoUi^FeetjftaA^Qad^QSu 
rdle  sonore  et  sibilant  des  oal(&s  deiia  ;poitiiiie< 
giaiarsi  vebipe.plub  aouple^  «moins  doalou«teu&v,^y«pn^ 
dli'<}caix  >toBiuie»Ia  ^eiU&^  pquU  fiijS9tmk^ul^\6&pt^S^ 
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poor  remaer  la  fambe  el  le  bras  droits  oceasionenl  beaii^ 
coop  de  donleur,  Le  sotr ,  exaspdraiion  de  toos  les  symp- 
tdoies;  orthopn^e,  soeurs  froides,  selles  inToIontaires , 
poub  ioseosible.  Mort  k  i  heure  du  matiif. 

Autojme^i  htcfrts  €fpri$  ta  morU  —  Cerveau.  Sa  sur* 
face  mterne  et  sup^rieure  est  tr^inject^  ;  infittration  pro« 
noBc6e  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien.  La  substance 
des  deox  h^misph^res  est  saine.  L'arachno!de  paralt  dans 
qoelques  eodroits  opaque  et  ^paissie  entre  les  circonyolu- 
ttons.  Cervetei,  d'une  cooleuret  d'une  consistance  naiu- 
reHes. 

Raekie. '  La  surface  exteme  de  la  dure-in^re  pr^nte  soii 
Mpect  sa  coloration  normale^  A  deux  ponces  quatre 
gnes  ao^dessous  du  sHlon  qoi  s^pare  la  protub^rance  annu* 
taire  da  la  moelle ,  cdie-ci  6tait  4?idemment  ramollie  dans 
l^AlmdaedW  pouce  et  demi ,  l^rement  rose  et  s'en  allani 
en  boQtUie-sous  ub  filet  d'eau.  Au  milieu  de  ce  tissu  ramoUt 
^aienidMxx^orps  dialincts:  I*un  arrondi,  jaune,  verd^tre^ 
rdaistant  au  toucher,  etgros  comme  nne  aveline.  Lorsqu^on 
rent  incis^  par  le  miiieu  ,  on  vit  que  la  surface  dela  coupe 
ilarit  jaune,  verditre,  I^g^ment.grenue,  homog^ne»  sans 
couche  concentriqne ,  sans  organisation  apprdciable»  pr£- 
sentant  sixlignes  de  baut  en  bas  ^  et  quatre  en  largeur ;  Tan- 
tre  y  offranl  le  mtoe  aspect ,  mais  ayant  une  forme  aloo^6e , 
^pplalie ,  ^tail  plac^  k  c&ti  du  pr^6dent,  Ces  deux  petits 
eorps  araient  raspect  tuberculeux ;  ils  dtaieni  situ^s  phis 
pr^  de  la  face  post^rieure  que  de  rant^rieure.  La  dure- 
iB^re  vers  la  face  ]>ost^rieure  leur  ^ail  adh^rente;  par  aa 
partie  anti§ri6ore  cette  membrane  n^adhi&raiipoint  aux  ta- 
iiercitles ,  U  y  avaii  m^nie  de  la  subsianoe  blanche  conser- 
yie  entre  elle  ei  ies  imneurs.  Au-dessus  el  au-dessous  du 
liett  de  la  I^ion ,  la  moelle  conaervait  son  volume ,  sa  eonais-* 
tance  et  sa  conformaiion  or^inaires. 

>  Ppttrine :  du  c6t6  droit,  fausses  men^ranes  r6centes  udu- 
«aMl ,  qwiqwfaibtomeBl,  ia  pl^vre  aoftale  h  la  pl&rre  pui^ 
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monaire;  <&panchement  d'enyiron  14  onces  d-uQ  jDqmde 
s6ro-para|ent ,  sans  odenr  remarquable ,  dans la cayh6  droite 
de  la  poitnne ;  poumon  droit  eontenant  h  son  sommet  afie 
d^pression  qui  correspondait  h  une  caverne.  Dans  le  reste 
de  son  6tendue  existaient  dies  masses  tuberculeuses  isol^es , 
encore  dures.  Du  c6t6  gauche  existent  des  tubercules  volu- 
mineux  autour  d'une  cavenbe  de  petite  dimension.  Goeur 
un  peu  flasque,  contenant  dans  le  rentricule  droit  et  roreil- 
lette  du  m6mecdt6  un  caillot  fibrineux.  Enyiron  3onces  de 
S(£rosit6  citrine  dans  le  p^ricarde;  pas  d'adh6rences. 

Abdomen.  Le  p^ritoine  est  humect^  par  une  grande 
qnantit6  de  s6rosit^ ;  la  surfaoe  oxterne  de  rintestia 
gr^Ie  pp6sente  des  arbori^ations  yasculaires  tr^-pro- 
Donc^es. 

L'estomac  ,  d'an  yolume  ordinaire »  a  un  aspect  ma- 
melonn^  dans  utie  6tendue  de  4  ou  5  poaces  yers  la  grande 
courbure.  La  muqueuse,  extr^mement  p&Iepartout,  esttel- 
lement  ramollie  qu'il  est  impossible  d*obtenir  nuUe  part 
un  lambeau  d*une  demi-Iigne,  si  ce  n'est  yers  rextrimitfi 
pylorique;  tnais  il  n'y  a  ni  injection,  ni  ulc6(ation.  Les 
deux-tiers  sup6riears  de  rintestin  gr^Ie  ne  pr^sentent  que 
de  petits  tubercules  sous-muqueux ,  ^pars,  sans  iqjection 
au  pourtour.  Vers  le  tiers  inf(iriettp  de  fili&on  on  remarque 
des  plaqiies  rouges,  inJecWes/et  quelques  petites  ulc6ra- 
tions  ^parses.  Dans  le  voisiniage  de  cesplaques  la  muqueuse 
est  d'une  mollesse  extrtoe.  Le  coecam  est  cribI6  d'ulc6ra- 
tions.  La  muqueuse  a  tout-^-fait  disparu  dans  plusieurs  en- 
droits,  notamment  au  CfBCum^  daus  r^tendued^un  pouce;' 
dan»  les'points  oix  eRe  existe  encore,  elle  est  tr^s-6paissio 
et  ramoQie.  Pans  le  colouymdme  alt^ration. 
•  Le  foieest  d'un  volume  natorel;  les  reins,  la  vessie,  et 
rut^rus  sont/sains. 
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Bappart  $ur  l*ob$ervation  prMdente  ;  par  M.  AvFt , 
int&me  d  Chdpital  de9  Enfana-Maladee. 

L'ob8er?aiion  que  tous  a  pr^seniie  M.  i^ager  esi  remar- 
quable  par  la  8oin  eiaci  avec  lequel  il  a  noi6  les  syiupio- 
mes  observ^s  pendani  la  vie.  Ce  n'esi  pas  la  premi^re  fois 
que  des  iubercules  oni  ^i6irour^s  dansla  moelle^^ini^re; 
j*en  ai  compi6  qubze  observaiions «  soii  daos  rouvrage  de 
MM.  Ollivier  ei  Gendrin  ,  -soii  dans  qoelque^  ih^ses  uiaugu- 
gurales.  De  iouies  ces  observaiions »  cello  que  vous  pr^- 
seoie  M.  Eager  esi  ^  sans  coniredit ,  la  plns  compl^te,  D«ns 
les  unes  la  pr^ence  des  iubercules  esi  simplemeDi  iodi- 
qu6e ;  dans  les  auires  ce  soni  les  sympidmes  quimsoiquant. 
Rapprochto  des  quinze  observaiioDS  qui  sooi  ^  ma  connais- 
sance ,  celle  -de  M.  Eager  on  confirme  les  principaux  r^ 
suHais. 

1.*  Ces  tujbercules  ae  sont  trouv^  plus  souveni  daos 
1-enfance  que  dans  les  autres  figos.  Le  sujei  de  T^ebserva- 
lioo  de  M.  Eager  n'avaii  que  tr^ze  ans.  Je  dois  ^xve  copen- 
^ani  que  ^  parmi  les  quinze  cas  pr^ii^  ,  ii  en  esi  un  dont 
le  sujei  esi  un  vieillard  de  60  ans  pass<^. 
,       Ces  tuborcules  oni  ^ii  irouv^s  .plus  souvent  dans  la 
rdgion  cervicale  que  dans  les  auires;  Q'^aii -au  niveau  de 
la  qualri^me  veri^bre  cervic^Ie  qu'exisiait  le  i^bercale 
di^crit  par  M.  Eager.  Cependaniy  dans  Mi>e  ib^se  >  j'ai iroovi 
nieoiioon^e  rexisiop^  d'oo  tobercqle  4aps4e  renflement 
inferieur  de  la.ipoelie. 

..X'(§iat  de.  Iji^  mpiilii^  4©s  m^br^is  p^rali  !6ire  jusqti  b 
pr^seoi  un  thermom^fcre  .^.sAri^i  si  ^eo^iUe  4e  'l'iiUt  des 
9§n^  oerveu^,  que  nowipoavou^  ^ioHfl  «u  aerjrir  pour 
appr^cierla  marchede  la  maladie.         ,  .      i.:  )'  •  .  ;  * 

Ainsi  la  makdie  daiant  d'une  ann6e  ,  nous  pouvons  ieuir 
pour  assnr^  qu'auparavant  la  moelie  Aiait  parfaitecaent 
9aine  ,  et  qu'il  a  faltu,  une  ann^e  pour  d^velopper  daas  sa 
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idl^jitance  ^enx  tubereules  de  la  grossaiur  de  cenk  dont  il 
est  ici  question.  Maisla  paralysie  n^^tant  complMe  qne  de^ 
puis  buit  tnois,  pendant  les  quatre  mois  qui  pr^c^ent 
existait-ii  seulement  un  travail  pr^Iiminaire  pouvant  hriter 
la  moelle,  mais  sans  produire  de  tubercule  ?  ou  bien  enfiii 
la  paralysie  n'est-elle  survenue  que  lorsque  le  tid>ercule  a 
ii6  assez  volumineux  pour  comprimer  la  moelle  dans  une 
assez  grande  ^tendue,  ou  bien  enfin  la  paralysie  tenait-elle 
au  ramoUissement  circonvoisin  phitdt  qu'au  tubereule 
m^me?  Nous  ne  trouvons,  dans  robservation  de  H.  Eager^ 
aucune  circonstance  qui  puisse  nous  d6cider  en  faveur  de 
Tune  ou  de  Tautre  de  pes  opifiions. 

Par  sa  position ,  le  tubercule  comprimait  ^galement  les 
racines  ant^rieures  des  nerfs  naissant  au  mvean  de  sen 
ai^ge  ,  autant  que  les  racines  post^rieures ,  et.oependa^t  la 
motilild  ^ait  plus  alt6r6e  que  la  sensibilit^. 


Observdtion  de  p6ricardite i  par  M.  Maisonneuvb  ,  interne 
de  la  Pitid, 

Bouleau ,  tailleur ,  fig6  de  1 7  ans ,  d'une  constitiition 
d^Iicate ,  fut  pris  le  aa  d^cembre  j833  ,  d'une  courbature 
g&i6rale,  accompagn^e  de  c^phalalgie  ,  de  d^voiement  et 
d'un  peudetoux.  Lors  do  son  entr^e  h  rhopilal,  ces  symj)- 
t6mes  ,  joints  h  un  air  de  stupeur  assez  prononc6 ,  firent 
craindre  une  fi^vre  ent6ro-ni6seni^riqne.  II  y  avait  aussi. 
quelquea  palpitations  ,  un  peu  de  douleur  h  la  r^gion  pr6- 
cordiale,  le  pouls  avait  de  la  fr^quence;  mais  ces  symp- 
tdmes ,  peu  prononc^s  du  reste ,  furent  n^glig^s  ou  r^gar* 
d^s  comme  d^ndant  de  raffection  .  typhoide  pr^sum^e. 
Le  thorax  r^sdnnait  bien.  II  n'y  ..ayait  qd*un  peu  de  rale 
muqueux.  On  se  contenta  de  proscrire  des  boissons  !&mol- 
lientes,  que)i}ues  lavemen^  land^u^is^S  i  des  cataplasme* 
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0ar  l^abdomcn  ,  et  una  applicatioo  de  i5  sangsuea  h  T^pi^ 
gastre. 

Dix  jours  60  pasa^rent  ainsi  sans  que  les  sympt6mes  de  la 
fifarre  entiro-m^sent^rique  prissent  un  caract^re  plos  pro- 
nonc^  ;  les  symptdmes  thoraciques  ,  au  contraire  ,  qu'on 
avait  jus^ues-l^  peu  remarqu6s ,  prirent  un  d^veloppement 
copsid^rable. 

Le  7  janvier,  la  douleur  pr^ordiale  ^tait  telle,  que  la 
percussion  laplus  16g^re6tait  insupportable,  les  palpitations 
revenaicBt  tous  les  soirs  par  accfes.  C'6tait  m^me  ce  sjmp- 
tdme  qui  g^nait  le  plus  le  malade  ,  et  contre  lequel  il  de- 
mandait  le  plus  instamment  un  rem^de.  Le  pouls  fr^aent 
(120)  et  serr6  ne  pr^sentait  aucune  irr^gularit6*  Un  v6sica- 
toire  fut  appliqu^  k  la  r^gion  pr^ordiale. 

Le  9  janvier,  en  examinant  avec  soin  le  thorax,  on 
cpnstata  une  matit^  assez  ^vidente  dans  presque  toute  la 
parlie  post^rieure  des  deux  cdt6s ;  on  entendait  la  re^i- 
ration  tubaire  ,  et  une  ^gophonie  des  mieux  caract6ris6es. 
Les  battemens  du  coeur  donnaient  une  impulsion  forte»  mais  ^ 
un  bruit  obscur  ;  un  bruit  de  soufilet  s^entendait  entre  les 
6*  et  7*c6tes.  La  r6gion  pr^cordiale  6tait  douloureuse  ,  aa 
point  que  la  moindre  pression  ^tait  insupportable.  On  crut 
devoir  s*abstenir  de  li^  percussion. 

Le  maUde  ne  pouvait  rester  couch6  que  sur  le  dos  ,  ou 
l^g^rement  inclin^  sur  le  c6t6  droit ,  la  tete  et  la  poitrine 
61ev6es.  La  physionomie ,  toujours  s^rieuse ,  exprimait  Tan- 
xi6t6  ;  la  respiration  6lail  courte  et  fr6quente ,  la  toax  p^- 
nible  surtout  le  soir ,  et  pri^sque  sans  expectoration  ;  le 
pouls  ^tait  pr6cipit6,  la  langue  humide  et  nette;  le  malade 
avait  des  naus^es  fr^quentes  ,  souvent  des  vomituritions  et 
toujours  un  peu  de  d^voiement* 

Gependant  la  maladle  marchait  :  les  palpitations  deve- 
naient  plus  fti^quente^  et  plus  p^nibles  ,  les  battemens  du 
coeur  se  fhisaient  apercevoir  jtisqu^k  la  r^gion  ipigastrique. 
Let  forces  s 'affaiblissaient ;  le  d^cubitus  sur  le  dok  avait  donn6 
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jtctt  h  des  eecarres  au  «acnam^  De  fim ,  tl  se  maiiifesta 
dans  les  deax  poumons  qoelqnes  poiDts  pneumoiiiques » 
caracl6ris68  par  des  crachais  rouill^s»  du  rSle  cr^pitant  au 
commencement  du  poumon  droit  et  yers  la  partie  moyen^ 
ne  du  poumon  gauche.  Ges  symptdmes  ,  joints  h  une  matit^ 
tr^s-prononc6e  des  deux  c6i6»  du  thorax ,  )l  un  ^gophonie 
ividente,  k  une  tussiculation  continuelle  ayec  exacerbation 
le  soir»  h  la  fr^quence  et  k  la  petitesse  du  pouls  ,  enfin  h 
ramaigrissement  progressif ,  firent  croire  k  Fexistence  de 
tubercules :  il  n'y  avait  cependant  pas  de  sueurs. 

Trois  caut^s  furent  appliqu6s  au-dessous  du  sein  gau- 
che ;  quatre  jours  apr&s  ,  on  passa  un  s6ton  au  niveau  de 
la  partie  ant^rieure  de  la  6*  c6te.  Mais  la  maladle  fesait 
des  progr^s  rapides  ,  et  le  7  fSvrier ,  aprfes  un  violent  acc^ 
de  palpitation,  le  malade  succomba  vers  les  10  heures  dw 
6oirs. 

Autopsie  4o  heures  apr^  la  mart.  —  La  cavit6  des  pl&- 
yres  contient  de  Tun  et  Tautre  cdt^  environ  une  pinte  de 
s^rosit6  citrine ,  sans  flocons  albumineux ,  sans  fausses 
membranes,  ni  aueune  alt^ration  locale  appr^ciable  du 
tissu  s^reux.  Le  poumon  droit  pr^sente  un  engouement  tr&s- 
prononc6 ,  mais  sans  h^patisation  h  la  partie  sup6rieure« 

Le  poumon  gauche  est  h^patis^  dans  toute  ta  partie 
moyenne.  i.a  portion  maUde  ne  surnage  pas  daos  TeaUi 
Le  cceur,  vu  h  travers  le  p6ricarde,  paratttr^s-volumineuyL, 
le  p6ricarde  adhfere  p^tout  h  la  surface  du  coeur  au  moy^ 
de  fausses  membranes  de  formation  r^cente,  et  cependant 
assez  bien  organis^es.  Ges  fausses  membranes  ,  plus.  ^pais- 
ses  k  la  face  inf6rieure  ,  se  divisent  en  deux  coucbes  bien 
distinctes.  L'une  ,  profonde ,  intimement  unie  au  cceur , 
varie  dans  son  ^aisseur.  Son  aspect  est  g^latii^nx  , 
transparent ;  mais  elle  offre  une  r^sistance  remarquikble, 
et  ne  peut  ^tre  d^chir^e  par  ua  effort  m^me  tr^s-^on^h- 
d^rable  :  examin^  avec  soin,  eUe  m'a  paru  form^e  4e 
iibres  tr^multipli^es ,  perpendicujaires  k  la  surfdce  ju 
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Taitt^an  capillairesy  et  imMM^d*tm  yqoi^e  gilatiDiforme. 
La  detu^kme  eoQChe  »  plm^ftuperficidle»  d'uoe  ^paisseor 
qoi  Tarie  entne  4  Ugnes  et  ane  Kgne »  adh^re  iDtimement 
h  la  premi^  doDt  elle  diflfero  socw  toiM.  lea  rapports : 
elle  e^  molle»  friable»  d'uD  blaDc  aale  »  d'nD  aapect 
tr^a-aDalogDe  k  celoi  dea  caillots  6tratiii6s  des  aD^vrp* 
mes^  flette  resseoiblaDee  est  ihteie  reodue  plos  graode  en* 
core  par  ime  coloratioD  roDge  <{a'eUe  reyrtX  en  plasiears 
eodi^oits. 

Au  dessous  de  ces  couches  morbides ,  le  tissii^  du  coBur 
De  paralt  avcuDemcDl  alt^r^  :  sod  Toluaie ,  qui  paraissait 
ABorme»  D'esl  gu^res  sup^rienr  au  volume  uormaL 

Les  risc^es  abdomiDaux  qe  pr^seotent  presqn^aucune 
alt^atioD  OD  aper^oit  senlement  dans  le  j^junum'  qnel- 
ques  follicules  de  Bruoner  asses  d^velopp^s  ;  du  reste ,  il 
n^y  a  nen  de  remarquable. 

Sousle  rapport  des  symplftmes  ,  celle  obserration  nons 
pr^nte  plusieurs  choses  h  remarquer.  Les  uns  ne  pou- 
Taient  gubres  ^tre  rappori^s  qu'l^  la  p6ricardite;  lels  sont 
les  palpitatioos»  rimpnlsio^  violente  d^s  battemens  du 
ajom  coihcidaDt  avec  robscurit^  de  leur  brnit ,  la  doolenr 
fixe  et  eKcessire  de  la  r^giop  pr^rdiaie  ;  et  k  cette  occa- 
aion  ]e  ferai  remarquer  que  celte  douleQr  avait  on  carac- 
iteeque  l'en  observe  rarement »  celui  d'angmenter  par  la 
presaioD.  MM.  Chomel  et  Andral  ep  efiet ,  oe  ront  ob- 
aerv^  qu'iune  seole  fois. 

Les  autres  signes»  bien  qoe  compMtant  la  s^ie  des 
eymptdmes  de  la  pdrtcardite ,  poovaient  ^re  rapportds  li 
d'antpes  l^sions;  }e  yeux  parler  de  rortbopDto  ^  de  i'acc^- 
Mration  du  pouls ,  de  ran&i6t6.  Enfin  4'autres  symptdmes 
appartenant  k  des  lAsions  C€Mic6mitantes  pouv&ient  dpnnto 
le  change  :  ce  sent  la  tussicdiiilion  contiooelle  aviec  exa- 
^cerbAtion  le  soir  » la  matit6  dans  toute  la  partie  pesi6rieiire 
deox  peomoDs ,  r^gopboioiie.,  el  plustard  les  cradbi^ 
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rtm3U>«  elt  le  rtle^^r^itaxittm  ionmiet  des  jyoQnioiM  ; 
maigPweipeiH*  Si  Vcm  }oiii^'Ji  cela  rabsende  de  plusieQrs 
signe»  imporlans  .de  la  p^iificaMite »  tels  que  ritr^galaritd 
dAp^Mik»  h  iBatit^  dn  son  k  la  i^gion  pr^rdiale,  on 
cQnce^ra  que  le  diagnostic  pul  ^tre  embarrassant. 
:  L'exaiD^  de  la  pi^eenoatoiQique  nous  d^montre  un  fiiil 
flignali  paiMon^  les^  auteur&f  c'est  que  les  fausses  mem' 
branes  du  p6rioardtt  enyabissent  le  plus  souvent  toute  \tt 
swrface  de  k  eavEt^i^ais  elle  iHiius  a  pr6sent<i  plusienrs 
cbes^  k  notery  'entr'aatfes  rabsence  complfete  de  %ui^e  , 
la  dispontioa  des^iiansses  menibranes  en  deux  coucbes  de 
deoait^ »  ^aspecl  el  d'organisation  diff^rentes :  ce  qui  sem- 
bkrait  faire  croire  que  la  maladie  a  eu  deux  pdriodes ;  que 
la  iprem&re  avait  pass^  le  moment  d'incrementiim  ,  qu'dle 
tendait  h  la  gu6rison  ,  quand  est  yenue  une  r6crudescence 
caract6ris6e  par  la  formaiion  de  la  deuxifeme  couche ,  et 
que  e'est  au  milieu  de  cette  deuxifeme  p6riode  que  le  ma- 
kfde  est  mort.  Peut-6tre  les  caut^res  et  le  s6ton  auront-ils 
M  pom  quelque  chose  dans  cette  recrudescence. 

Extrait  (Ui  rupport  de  M.  DBKOnyxLLiJ^s  ,  sur  Pobs^" 
vation  prMdente* 

,t.es  palpitations  revenant  par  acc^s  ,  la  dyspn^e  accom* 
pagn^e  d'anxi6t6  excessive»  et  survenue  brusquement  , 
fimpulsion  violente  des  battemens  du  cceur  avec  obscui?it6 
des  bruits^  la  fr^quence  du  pouls  ayecou  sans  irr6gularit6s  « 
la  dbuleur  vive  et  aigue  dans  la  r6gion  pr6cordiaIe ,  me  pa- 
raissent  constituer  un  ensemble  de  symptdmes  caract^ris- 
tiques  de  la  p^ricardite  aigue.  Aucun  de  ces  symptSmes  ne 
manquait  cbez  quatre  maliades  que  j'ai  observ6s  TaQn^e 
derni^re ,  avecM.  Lerminier  (i).  J'ajouterai  que  dans  ua 

(i)  La  sjncope  ,  donmi.^  par  qaelques  praticiens  comme  un  symp^ 
t6me  propre  a  la  i>^ricardite ,  n^a  ezist^  dans  ces  quatre  cad  a  aucune 
^poc(ue  'de.ia  imiladie.  Le  bmit  de  frottement  auT  lec^el  M.  Stokos , 
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seulMes  qnatre  cas  que  faieit^»  h  pMoardRe  cixislait 
•eQle.  Dans  les  troU  autret  elle  accompagni&e ,  comme 
dans  robsenraiion  de  M.  MailonoeuTe ,  d'6panchement 
pkur^tique  sanainflanmation ,  et  deui  fois  en  m^me  temps 
de  pneumonie  lobnlaire.  X*ordre  de  snccession  des  symp- 
tftmes  diroontrait  que  Taffection  de  la  pl&yre  et  da  ponmoa 
ayait  ii&  consdcuUve  h  k  p^ricardite.  Existe-t-il  entre  les 
deoxmaladies  une  simple  concomitance»  oa  faat-tl  6tablir 
entr'eUes  on  rapport  de  cause  ii  cet  eSTet  ?  Je  pen<^e  penBr 
la  dernifere  opin|on.  Qnoi  de  plus  conforme  k  Tanalogie  et 
aoxid^s  physiologiques  9  qae  Thydropisied^anemembrane 
s^use  d^termin^  par  une  maladie  qoi  affecte  Torgane 
central  de  la  circulation  ?  Cest  donc  ainsi  que  je  r^ume- 
rais  robseryation  de  M.  Maisonneuve:  Maladie  du  p^ri- 
carde  qul  a  d6termini  un  hydrothorai  symptomatique. 

Qoant  k  la  nature  m^me  de  la  maladie»  je  ne  saurais 
Yofr  Ik  une  p^ricardite  ordinaire »  qoi  a  eu  deux  p^riodes  k 
cbacune  desquelles  a  correspondu  la  formation  d'une  cou- 
cbe  particuli^re  de  fausses  membranes.  J'ai  fait  rouyerture 
du  cadavre  avec  M.  Maisonneuve  ,  et  j*ai  bien  constat^  » 
comme  lui ,  qu*il  y  avait  denx  coucbes  de  fausses  membra- 
nes  parfaitement  distinctes ;  la  diff&rence  6tait  m6me  si 
trancb^y  que  je  pensai  d*abord  quela  coucbe  superficidle 
itait  scule  contenue  dans  le  p6ricarde ;  la  couche  profonde 
me  paraissait  ayoir  son  sifege  dans  le  tissu  interm6diaire  h 
la  membrane  s^reuse  et  aux  fibres  charnues  du  coeur ,  et  )e 
ue  fus  d^tromp6  qu'apr^s  une  dissection  attentiye  de  la 


de  Dublin ,  a  fait  un  fort  bon  niemoire ,  n*a  pat  i^oo  plus  ^te'  noti ;  it 
cst  vrai  que  ces  p^ricardites  etaient  caract^ris^es  par  un  ^panche- 
ment  conitddrable ,  et  que  je  ne  faisais  pas  alors  des  signes  stethosco- 
piques  u^e  etude  sptfeiale.  M.  flaisonQeuve  a  nottf  dans  son  observa- 
tion  un  ^ruit  de  soufflet  entre  la  cinquieme  et  fa  sixitee  cAte.  Or  , 
M.  Stokes  adrcetque  le  bruitde  frottement,  r^sultat  d^exsudation  al- 
buroineuse  daas  le  p^ricarde  ,  peut  rev^lir  cette  forme.— L^obserra-» 
tion  qujL  nous  occtipe  viendrait  dopc  a  rapput  des  idi^  de  If.  Stokes. 
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membraBe  s^reose »  que  notis  trottrdfnds  iiDi&^aioiDeat 
appGqn^e  sur  le  cceur.  lilais ,  dl'aceOrd  av^  M.^  Maison- 
ceuve  sur  le  fait  principal ,  je  varie  sur  rexpUcation*  — Ler 
deax  couches  me  ^araistont  avoir  M  ferini6^s  stmuUaQdr- 
ment  et  h  deux  reprises.  Je  crois  qu'il  $'agit ,  dans  le  cos 
pr^sent ,  d*une  variit^  peu  comanine  de  1a  p6rica»dite>  je.- 
Teux  dire  d'nne  p^ricardite  h6morrhagiqae »  danslaqaellQ 
rh^morrhagie  a  pr^domtn^  sur  rinflammation.  Le&  exem* 
ples  dece  genro,  rares  di^jSi  pour  la  pl^vre,  le  sont  plus 
encorepour  le  p^ricarde;  nlais  leiir  raret^  n'est  pas  tme 
raison  pour  se  refoser  k  les  adiiiettre  quand  ils  se  prisen- 
tentfApr^s  rinspection  attentive  de  la  pi^ce ,  4>n  ne  p4Mi- 
vait  pas  douter  que  la  conche  superficielle  ne  f(^t  tin  catlbt 
sanguin  semblahle  k  cenxdes  amSvrysmes  »  et  form^  princi-^ 
palement  par  la  matl^re  colorante  du  sang.  —  L'autre 
couche  ofifrait  Taspect  d'un  tissu  fibrineux  et  ar^olaire  en^ 
fermant  dant  Ses  mailles  une  mati^re  demi-fluide  et  tracts* 
parente :  je  pense  qa*eUe  a  6t6  form^  par  le  d^pdl  4^8 
portions  fibrineuses  et  albmnineuses  du  sang.  Sa  consis- 
tance  ^tait  trfes-consid^rable  ,  et  c'est  encore  un  afgume^t 
en  faveur  de  mon  opinion;  car  Laennec  a  fort  bien  observ6 
et  mentionn^  dans  son  livre ,  que  »  dans  les  pleur^sies  h6- 
morrhagiques ,  les  fausses  membi^anes  acqui^rent  une  Sa- 
ret6  particuli^re  et  un  commencement  d'organi«ati(m 
fibr^se.  Jg  ne  sais  pas  sur  quoi  on  pourrait  appuyer  Fi^ 
d^e  de  deux  formations  successives ;  ce  n'est  pas  sur  \k 
niarche  des  symploines  :  serait-ce  sur  la  diff^rence  d^as^* 
pect  des  deux  couches  ?  Mais  toutes  ces  infiamtnaliQns  de^ 
membranes  s^reuses  donnent  lieu  k  deux  produits  difi!&* 
rens  y  et  pourtant  s^cr^t^s  ensemble»  Je  fepai  r^aii^quer 
d'ailleurs  que  la  couche  superficielle  paratt  aussi  aneienne 
que  la  profohde^  car  il  faut  un  certain  laps  de  temps  pour 
que  du  sang  d^pos^  dans  nos  tissus  spbisse  la  s^)e  des 
4:raiisformations  par  fesqtteUes  il  arriv^  li  l'^dt  de  cHllol* 
4.  4p  •  ^ 
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<m8  ipcikri  A,ifATOiciQUs. 

•MiblaMte  k  eenx  des  an^Trjsmes.  Enflo  relatireiDjeiitli 
la  poaition  reapectire  des  deux  coucbe^ ,  je  deqaanderfti  k 
h  Sociiii  la  permission  de  lui  citer  un  fait  qdk  me  paralt 
propre  2i  ^clairer  la  question.  On  ooyrit  rann^e  demijbre  k 
rH6tel-Dieu  le  corpa  d'une  ^Nnme  qui  auccomba  k.la  soite 
de  la  ruptnre  d'un  an^Yrjrsme  de  raorte  dans  la  plfevre 
gftudw.  Des  cs^iUots  noirs  remplissaient  la  poitrine;  le  pou- 
mon  ^taik  enielopp^  d*une  couche  )aunfitre  de  quelques 
lignes  d'6paisseur.  Le  d^art  s'6tait  fait  dans  le  thorax 
ooMme^  il  se  fait  dans  un  bassin  b  la  snite  d'une  saign^ , 
entre  la  pertion  fibrineuse  du  sang  et  sa  portion  cruorique. 
L'niie  s'^tait  d^pos^  sur  les  organes  ,  Tautre  ^ait  deMleu- 
rto  dans  la  eavit^  s^euse»  Plusieurs  m^decins  t^noins  de 
f  autqpsie  raisonn&rent  sur  ce  ph^nom&ne  et  snr  les  con- 
s^qoences  qn'on  en  pouvait  tirer  poor  rexplication  de  la 
fonnation  des  fausses  membranes  dans  les  cas  d'inflam- 
mation  h^morrhagique  des  membranes  sAreuses.  L^occasion 
d^applifpier  ces  riflexions  se  pr^sente;  je  la  saisis. 

Observation  de  eanotr  de  Cestomac;  par  M.  MiisoNifBUYB, 
' '     inteme  de  la  Piti6. 

.Menriette  Michaud»  fig6e  de  43  ans^  entr^  b  rh&pital 
pMT  «oe  tumeur  dure^  peu  circonscrite,  ,mobile,  plac^ 
dans  rhjpochondre  gauche ,  paraissant  appartenir  au  grand 
eiilnde-sac  de  Testomi^c.  II  y  ayait  de  la  doulenr  au  myeao 
de  la  tumeur  •  des  yomissemens  et  de  la  diarrh^e.  Bien- 
tdt  ron  vit  la  tusneur's'aebf)miner  peu-^-peu  yers  la  r^gion 
^pigastrique.  Gette  migration  fit  si^up^onner  une  conne- 
xioa  de  la  tumear  avec  le  foie  qui » hypertrophi^  d'ahord  , 
seraii  reyeou  gradueUement  k  son  yolume  normaL 

Cepcsidant  les  accidf  ns  augment^rent ,  des  yomissemens 
ne^rsF^I^Arurent,  le  diymemeat.prit  un  caractfere  grave »  T^r 
aAaciatio%  fit  d^  rapidos  prpgr^s  ^jcX  4e  6  £&yrier  au  soir  » la 
malade  expira. 
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CiUSB  OB  l'E>TOVAti. 

Awii^sieZe  hmrts apris  la mort.  —  CacLaTre  i^ait 
deniier  degr^  domarasme  i  le  Teatre  est  resserr^,  concave; 
on  sent  k  trarers  ses  parois  une  tumeor  peu  mobile,  dans 
1  a  r^gion  ^pigastriqae. 

L'e«omac  est  saio  daos  toatela  portien  spI6niqae;  toute 
la  portion  pylorique,  e*esl4i-dire  ,  le  liers  droit  deForgao* 
est  consid^rablement  r6tr^ci.  Ge  r^tr^cissement  «'est  pas 
gradueUmais  c<Hnmenc«  tout  d'un  eotap  surles  limiteade 
laportioosaine,  et  dans  ce  point  existeuq  boarreteisailjUnt 
qui.eo  im^sed'abordpoarle  pylore.  Lespards  sont  ^pa»- 
sie?,  darcsel  «qairrhenses;  <*tte  d^4ji(Spe8cence  parall 
«xlstpr  surtout  dans  la  couche  «o^M^reuse ;  la  membraiM 
muqneuse ,  la  condieqoi  la  double ,  et  m^mela  membraoe 
mascnleose,  paraissent  ^trangferes  h  la  maladie.  Aucune 
connexion  aoonnale  n'existe  avec  le  foie,  mais  I'<5pipIoon 
et  le  pancr^s  sont  intimement  unis  ii  1'estomac;  leurtisso 
ceUuleux  est  m«me  hypertropW^ ,  dnr,  et  prisente  un  com- 
mencement  de  digin^rescence  dans  les  point»  de  contact. 

Le  duod^nom  et  le  j^janum  paraissent  sains.  L'il^am  , 
dans  toute  son  itendue ,  jusqu^au  coBcnm ,  est  garai  de' 
valvules  conoivente»  d'une  coloration  irisie,  on  mieox 
d'Do  gris  mm  de  rouge  et  de  vert;  elle  sont  olc^nteset 
criblies  de  petites  granulalions.  An  miUeO  de  cette  alHS- 
ration  on  observe  quatre  oo  cinq  plaqoes  qoi  semblent  re- 
pnbenter  les  plaques  de  Peyer;  maia  loin  de  se  faire». 
marqner  par  leur  ^al  pathologique,  elles  tnmchent  sor  1» 
reste  de  1'iBtestin  par  leur  conleur  et  leur  aspect  nOmial. 

Le»  gro»  intestins  ne  pr^ent«nt  rien  de  remarquaW 
Dans  le  fond  du  petit  basain,  snr  la  paroi  post^rienre  de  k 
vessie  et  surlerectuni,  existent  desplaquesnoires,  gangwS- 
nense» ,  recouvertes  d*one  substance  casieose:  rone  d'eUea 
a  plus  d'un  pouce  de  diamare. 

L'escarre  «ubjacente  n'envahit  pas  tont*  r^paissent 
des  organe»  »ur  le»qoeI»  elle  se  tronve,  mai»  est  bormie  i 
la  superficie. 
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^  SOClfcTi  A^CAtOMIQtJE* 

Tremblement  m^curiel ,  sudamina.  Tumeur  comprimant 
le  cen  elei  ;  par  M.  Pktbot  ,  interne  de  PBdtel-Dim. 
Hdtel-Dieu,  salle  Sainte-Martine,  n.*  8. 

Lo  4  ftvrior  i854  ,  e§t  entr6  le  nomm6  Paris  (Pierrc- 
Antoine) ,  ag6  de  56  ans ,  miroilier. 

AntMdms.  II  y  •  dix  ans  qu'il »  est  ponr  la  premii^re  foi» 
livr*  li  TAtamage.  Deux  an»  apri»,  il  fut  aflfect6,  onepre- 
mikre  fois,  d'an  tremblement;  depiiis  il  en  a  eu  deux  ao- 
tves ,  et  c'est  pour  la  quatri^me  fois  qu*il  est  maintenan^  at- 
taq«6.  Ces  divcrses  maladics  ont  6t6  traities  ^  rhopital 
Saint-Antoine,  dans  leservice  dcM.  Kopeler,  par  des  bains 
«imple»  et  des  bains  de  vapenr.  Aprfes  deuxou  trois  fMis  , 
)e*malade  pouvait  reprendre  ses  travaux  ;  mais  je  nesais 
«pas  si  le  tremblement  disparaissait  cdmplfetement.  Dans  ces 
attaques  il  n'y  a  eu  ni  d61ire,  ni  fifevre,  ni  prostration,  ct 
aux  yeiix  du  malade  T^at  actuel  est  beaucoup  plus  grave 
qu  il  n'«  jamais  *t6  pr^demment 

Malade  de  nouveau  depub  les  premiers  jours  de  janvier , 
cet  hwnme  Atait  rest*  chcz  lui,  mab  depuis  huit  joursil 
avait  dela  fifevre  ,  de  la  faiblesse,  il  perdait  lat^te,  et  ses 
membres  devenaieat  plus  lourds ;  ce  qui  le  dicida  ^  ea- 
trer  \i  rhopital.  II  n'a  jamais  eu  ni  coliques  ,  ni  salivation  ; 
fton  haleine  cst  habituellement-f6tidef  ses  dents  sont  sales , 
mais  solides.  Pendant  son  s^oor  k  rhopital  il  n'a  jamais  cu 
d»  d^rangement  des  fonctions  digestives;  lors  de  son  en- 
tr6e,  il  navait  point  de  douleur  dans  la  poitrine;  il  ne 
toutsa*  pas.  Seulementle  jour  ^i  pric^a  sa  mort,  H 
crachait  sur  son  lit  du  sang  mS16  A  une  expectoration  vis 
queuse;  ce  qui  fit  suppoaer  le  d6but  d'iine  pneumonie, 
quoique  rauscultation  ne  le  fit  pas  reconnaitre ,  et  cet 
cxamen  ne  fut  plus  renouveW.  Ce  qui  doit  frapper  surtput 
rattention  c*estr6tat  giniral,  les  mouvemensconvulsifs,  la 
diinimition  des  mouveniens  volontaires  etles  derniers  acci- 
dens  qui  termin^rent  sa  vie. 


Digitized  by  Google 


Yoici  8cm  ^tat  au  6  fi6Yrier  :  GOQstilutiQ^  4e^[>rcopgu>]Fen-. 
ne,  corps  amdigri »  d^cubilu»  dors«iU  Les  membres  $up^ 
rieurs  pendans  sur  les  c6t6s  du  corps;  Us  inC&rieurs  ftlon-t' 
g^s,  comme  roidis  par  une  extension  forc6e,  Les^irQpx; 
sont  sensibles ,  les  pupilled  dilat^es ,  peu  mobiies ;  pc{int  «de 
mal  d'oreilIe »  point  de  bourdonuemens ;  point  de  Ci^^a-^ 

*^gie-  ....  -  '  ^  » 

Alouvemens  oonvuUifs.  i^""  La  tete  est  consiammQnt 

Qgit^e  d*un  mouyement  de  rotation  ;  cette  oscillation  est 

constante»  mSme  lorsque  la  t^te  est  appuyte  contre  To- 

reiller ;  point  de  tremblement  dans  le  sens^  de  la  {lexion 

du  cou  ;  quelques  convulsions  rares  dans  le^  muscles  de 

la  face  ;  poiht  de  d6viation  de  1«  bouche^  ni  de  fa  languet 

parole  embarrass^e ;  bredduiUement  ;  la  lahgue  e^t  agit64 

d'un  tremblement  continu.  '         u  >  • 

Les  deux  avant-bras  6prouvent  'un  mouvement  cod  • 

Tulsif  prolong6  dans  tout  le  edt^  radial ,  et  tendaM  h 

flichirle-  pouce  et  rindex ;  ce  mouvement  est  continiv   '  ' 

i.*^  Des  deux  cdt6s  la  plante  des  pi^  est  tourn^e^ep^ 

dedans  et  en  haut ;  le  tendon  du  jambier  ant^ieur  Qstraidef 

ety  tr^s-saillant ;  cette  contracture  est  permanente ,  non 

douloureuse. 

Mouveinens  volontaires.  Le  malade  peat  fl^cbir  le  cou 
et  lever^  la  t^te ;  en  raidanl  on  Tasseoit  dans  son  lit  et  il  s'y 
maintient.  Les  mouvemens  de  rabdomen  et  ceux  de  la  poi^ 
trine  paraissent  naturels. 
~A  Lebras  du  cdtA  gauche  ne  peut  ^tre  Iev6,  ravant-bras  ^e 
remue  p^niblement ;  la  main  se  meut  avec  plus  de  facij^it^  ^ 
et  les  doigts  sont  tout-k-fait  mobiles.  Le  poignet  est  fl^cbi  k 
angle  droit  siur  ravant^-bras;  cette  force  de  flexion,  quoi- 
que  permanente,  peut  ^tre  facilement  surmont^e.  Du  cot^ 
droit  on  observe  les  memes  ph^nom^nes ,  mais  k  un  moin-^ 
dre  degr6  :  la  main  peut  ^tre  portcie  jusqu'au  menton.  Daas 
les  membres  inf(6rieurs  les.moi^vemens  sont  bien  c<^serV6s> 
mais  assez  lenls,  difiipileadans  la  Quis&e  ^roite. 
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Sm$ibHiii.  NiiUe  part  ia  sensibiliti  n*est  exattte.  Danf 
lea  membfes  elle  est  un  peu  plus  obtuie  que  dans  le  tronc, 
L'extr^it4  inlijrieure  droile  est  moms  sensible  qde  I» 
gaoclie^ 

L^itit^lUg^etlee  du  malade  est  att^r^e ;  torsqu*on  Itii  adresse 
phislen^rs'  questiods  pour  6claircir  un  fait»  il  s^embrouille^ 
et  c'est  ce  qui »  empdcb^  de^  conpaltre  le  d^but  de  chacun 
des  syropt6mes  qu*il  pr6sente. 

Le  8  fi&Frier»  rintelligence  est  dans  le  m'toe  ^tat. 

Les  mouyemens  couTulsifs  de  la  face  sont  beaocoup  plus- 
fr^quens ;  ceox  du  cdtA  radial  des  deux  aTant-bras  ont  pres-^ 
que  disparu.  La  plai^te  des  pieds  est  toujours  contractur^» 
.  Le  tremblement  de  la  t^te  et  de  la  langue  est  resti  le  mtoie» 
Le  c6t6  droit  de  la  poitrine  depuis  la  yeille  ao  soir  est  agil6 
comme  pendant  on  frisson. 

/  Les  mouiemens  .Tolontaires  des  extrimitAs  sop^jeorea 
sont  ftm  ^endos.  La  jambe  et  la  coisse  gaoche  ae  re- 
«loent  avee  phit  de  fadfit^ » mais  la  droite  est  complitQment 
immobile  et  ins^ndbie. 

l^oint  de  c4phalalgie>  sommeild^one  heore»  potnt  de 
d^Iire  dans  la  nuit;  moins  de  faiblesse.  En  somme»  T^tat 
do  malade  parait  am^Iiord. 

Le  1 1  k  Ia«Tisite;  r£Ie  entendu  ^  grande  distance  i  r6so- 
lotion  g^n^rale  dii  corps  et  des  membres ;  mooremens  d'os- 
cillation  lat^rale  de  la  t^te ;  les  I^vres  se  ferment  codtoI- 
iiyement ;  lespommettes  sout  fortement  tir^es  en  haot  et 
en  dehors  ;  lesailes  de  nez  m^diocrcihent  dilat^es.  Les  yeox 
sont  hagards^  ils  r^smueiit  k  chaque  instant,  on  dik*dit  qoe 
le  ibalnde  fait  un  eiTort  pour  les  diriger  constamment  en 
haut  eten  sirri^re;  les  paupi^res  ne  se  (erment  presque  ja- 
mais.  Le  malade  ner^pond  plos,  !I  paralt  entendi*6  ehcore^ 
La  poitrine  est  dans  une  oscjUation  continuellel  LeS  ayant' 
bras  sotil  ramen^s  sur  rabdomen  ,  le»  poignets  flichis  ,  les 
peuoes  dans  la  sUain»  et  conlinaellement  tremblans.  L*m- 
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UD  mouTement  gSn^ral  de  tenMon  ,  albrs  U  i^b  $e  jettegeii 
ftirri^re  »  le  cou  se  raidit ,  les  pupilles  se  cachent  sous'  la 
paupi^re  supdrieure.  Ges  neuveaux  eftMndoosise  soBt  mani- 
fest6s  dansi  la  soir^ed^  »0:  la  rdigvgme  de  la  >saUe  dit  qu# 
le  malaide  semUatt  arbir  une  att^ue  d'6pihpsie  ;  detemjiis 
en  temps  il  paraissait  r^rendre  un  peu  cbniiaiisattce vpiri^ 
il  la  perdait  de  nouyeau.  II  a  suetotiiM  Iieur^  apr^ie 
d^but  de  cet  ace^s  »  rSIant  eonftinueUement  ei  dans  la  p&ne 
la  plus  absolue  de  connaissance  pendant  l^  derni^#es 
heures.  '^"     .    '        >  '•j.''-    -  ;J 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  afm^obserrer,  »in*»r^Moi- 
men»  la  poitrtne  et  les  metnbres  sup^rieur^^  une^rup- 
tion  desudamink^  remarquables  par  leur  noinbre  et  leut 
vMume.  •  ' 

Le  6,  its  formaient  des'  v^sicules  transpar^ntes^ -gtobu- 
leuses^  Tariant  du  diamfetred'un^demi4igne  k  detii  ligfxea 
Entour^s  d'une  aur^ole  rouge  ,  le  Uquide  qu'eUes  conte- 
naient  ^tait  partout'  tfansparent ,  ^xcept<^  sur  Fafi&otiien 
oti  il  6tait  I^g^rement  trotible.  Sous  la  mSchoire  ^taient  dibs 
paillettes  d'6piderme  prbrenatrt  de  Ia'desquamiaal;i^:4^ 
quelques-unes  de  ces y^sicules.  , 

Le  8,  plusieurs  de  ces  sudamina  se  sont-  d^j^iiife;  dAi 
Douveauxont  paru;  surqueIques*points'de  laj^itriiie  et  de 
rabdomenladesqiiammation  se  fait  par  j^Iaqoes»  taiit^lei  tu- 
meurs  sont' rapproch6es.  '  :  ^ 

Le  li  on  en  tt*ouve  d^  no*rtrfeIIes ,  ^t- le  iS^siir^le  eadk^ 
Vre ,  36  heiires  aprfes  la  mort ,      '  <te  Toit^beaucoapf^  tpi 
Gontiennent  un  Uqufde transpareffi, et  qhi'^9€^t«ni|Hil 
logues  h  celles^que  Tbn  a  bbs^FWfes  pendantiW  vifc.*  nO 
Traitemmt.  Tis.  bbur. ;  8&ams  defudMgiftli)>fll^d«oi^ 
par  rappareUir  alcohol;  ^  baffes^iiit?;  stil«lht«4M  joofts; 
produit  ou  de  la  chaleur  sfeche ,  ou  des  sueurs  peu  aboid^ 
dantes.  BouiUon.  Soupe. 

Autop9ie  faite  58  heure^  apris  la  mor^.  — Raideur  ca- 
dav^rique  trfes-marqu^. 
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Tetc.  Cerveau  iBjeci^,  piqaetd  de  rouge  ,  coQsiataiice 
ferHie ;  oijile  part  la  substaoce  grise  oe  priseate  d'alt6' 
ration» 

Sur  le  prelongement  postdrieur  du  pont  de  varole  ,  od 
Irouva  one  tumeur  adhdreate  k  la  mbstance  grise  du  lobe 
dd  ceTTelet*.  L'aracfanoide  la  recourre  sans  y  adhdrer ,  sans 
prdaenter  des  traces  d'alt6ration  rdcentes  ou  anciennes.  La 
^ure^m^re  et  les  os»  sur  lesquels  appuie  la  tumeur ,  ne  prd- 
aentent  non  pbis ,  ui  alt^atioci«  ni  ddpression  ;.soa  yolume 
eat  d'uDe  petit^  noix. 

Cette  tumeur ,  formto  par  des  paillettes  nacrtos ,  est  tout- 
Wttt  seiublable  h,  celles  dicrites  daos  ronyrage  de 
tt.  CruT«ilhier,  tomeurs  compos^  de  sti^ine  et  decho- 
loal^rin^.  OjBk  n'a  trouv^  dans  aucuoe  de  ces  tumeurs  nl 
▼aisseaux ,  ni  tissu  cellulaire. 

La  moelleest  d'uae  consistaoce  trte-fermedaosla  rigion 
oerricale ;  ooUe  part  a&Ifiurs  oo  oe  trouve  d'alt^ratioo ,  ni 
daos  la  coosititaoce ,  oi  dans  la  couleur. 

.Pcitrme  t  le  poumoo  gaucbe  pr&tente  de  rhdpatisatioa 
rooge  -daos  soo  Ipbe  inff&f.iieur;  le  bord  traocbmii  estem- 
phya&Q9#«ox.  Daas  r^pakseur  des  points  h^patis^s,  on 
trouvc  des  taches  d'un  rose  yif ;  le  droit  n'ofire  que  peu 
d^eogoaemeot. 

Le  cwir  ^9t  mioce  et  coosistaot. 
1  AJbd^mm.  ballood.  Le  foie  ».  la  rate  et  les  reios  sont 
pleins  de  sang  et  d'une  couleur  fonc^ ;  les  intestins  n!ont 
oBeH  qu'«n  aspect  sain..  glandes  du.  m6seal^re  soni 
'ip^hes^-ei  oe  (cooti^nept  aucune  productioo  analogue  h 
-ofiUes  rqvi  formeot  .la  tt^^i^r  du  cervelet. 

On  a  Teicti0i^b^.ipinu^i,eqsement  daos  toiis  le^  organes^ 
dws.  JeA  ltrande&artij^^tiqas  ,  daps  les  vf,est(calej^ »  ei 
J'ooA'a.  pa9  tir^y^  (l^ii;*iu:i^,d'uoa  seig^lablQprodu^tion. 
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Fracture  des  oi  du  crdne ;  oommotion ,  oontusion  €€ 
compression  du  cerveau  tans  symptdmes  de  paralysie  ; 
par  M.  Fledry  ,  intern^  H  l^Hdtel-Dieu^  . 

Le  nomm6  Besson^  Sgi  de  5o  ans,  tanpem*,  fat  apport^ 
^  rHdtel-Diea  dans  la  soir6e  da  18  f6mer  :  il  ^tait  alors 
sans  connaissance.  Les  pevsonnes  qui  raccompagnaieat 
dirent  qa'il  avait  fait  une  chate  d'an  liea  ^lev^,  m^is  sans^ 
pr6ciser  la  haatear;  il  fat  impossihle  d'obtenir  d'aatres 
renseignemens. 

A  la  visite  da  lendemai|i ,  on  troure  le  malade  coach6 
sur  le  cdt6  gauche»  dans  Tattitude  d'ane  personile  qui 
dort  d'an  sommeil  tranqaille ;  il  se  plaint ,  lorsqa'on 
.cherche  ^  le  r6veiller ,  et  ne  tarde  point  k  reprendre  sa 
premi^re  position;  on  parvient  n^anmoins  ^  luifaireen-, 
tendre  qaelques  paroles  auxqueUes  il  r^pond  d'uae  mani^re 
assez  juste.  La  figure  est  color^e ,  il  n'existe  aucune  alt6- 
ration  dans  les  traits.  Les  pupilles  sont  ^galement  mobiles ; 
les  membres  ont  eonserv^  de  la  sensibillt^  et  de  la  myoti- 
lit6;  la  respiration  n'est  point  ^tertoreose,  pas  meme  acc^- 
l^r^e;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  dur  et  assez  fr^quent; 
iln'existe  ni  iocontinence,  nir^tention  d'urine. 

On  observe  au  coude  gaucfae  une  petite  plaie  contuse 
qui  a  peu  d'6tendue  et  qui  paralt  d'abord  superficielie.  On 
prescrit :  saign^ede  16  onces;  9  5  sangsues^  la  nuque  ;  petit" 
lait  stibi6 ;  sinapismes  aux  jambes. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement ,  T^tat  du  mal^de  pa- 
rait  le  lendemain  s'Stre  amdior^  d'ane  mani^re  se/isible  ; 
la  somnolence  est  moins  marqu^e  ;  il  r^pond  beauconp' 
mieux  aux  questions  qu'on  lui  adresse ;  il  dit  ignorer  com- 
pl^tement  les  circonstan^es  de  sa  chate;  le  pouls  conserve 
toujours  de  la  fr^quence.  (On  se  borne  h  entretenir  une 
d^rivation  sur  le  canal  intestinal ,  au  moyen  du  petit-lait 
*libi6 ). 
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Le  ,  trois  foors  r^volus  depuis  rentrte  du  malade  h 
Ili6pital>  les  bords  de  la  plaie  do  coude  se  tum^fient;  la 
peau  qui  les  recouvre  est  rouge ,  cbaude ;  la  plus  I^g^re 
pression  d^termine  une  doulenr  yive ,  bientdt  suirie  d*on 
mouvement  brusque  pour  retirer  le  membre ;  on  peu  d^em- 
p£lement  existe  h  la  partie  sup^rieure  de  rarant-bras;  le 
fond  de  la  plaie  est  grisdtre  »  tapiss^  par  une  fausse  mem- 
brane  qui  s*oppose  h  ce  qn*on  puisse  constater  si  rartico- 
tion  est  int^ress6e  ;  le  malade  accuse  une  ciphalalgie  in- 
iense  et  one  soif  viye.  (On  revient  k  la  saignte;  la  sang- 
sues  sont  appliqu6es  antour  de  rarticulation  hum6ro-cubi- 
tale;  bain  do  goimaove;  cataplasmes ;  limbnade  &  Vin* 
t^ieur.  ) 

Les  aS  et  «4»  latum^faction  du  membre  a  dknino6 ;  &tk 
pus  de  bonne  nature  8*6coule  de  la  plaie.  Mais  en  mSme 
lemps  que  les  symptdmes  locauz  perdent  de  leur  intensii^  r 
r^tat  g6n6ral  semble  s'aggraver  ;  sa  voix  6*est  affalblie  ;  k 
la  somnolence  a  succ^d6  on  6tat  de  prostratidn  qui  n'a  fait 
q!i*augmenter  chaque  jour;  le  mafade  couch^  sur  le  dos  ne 
paralt  pas  avoir  la  force  de  changer  de  position  ;  la  peaa 
qui  recouvre  les  deux  l^vres  de  la  plaie  est  d^coU^  dans 
une  petite  6tendue ;  on  rincise  pour  facillter  I'a  sortie^^dp 
pus. 

26.  La  langue  devieai  s&chs  »  rugueuse ;  la  soif  aug- 
mente ;  le  malade  urlne  sur  lol :  le  pouls  est  faible  et  tr^ 
fr^quent ;  il  0*7  a  point  de  d^voiement »  point  de  frissons  ; 
le^entre  n*est  pas  dooloureox  h  la  pression ;  la  respiration 
est  libre. 

A  ces  symptdmes  se  joint  lc  lendemain  une  teinte  ict^-^ 
rique  g^6rale ,  un  pea  de  d^Iire.'  La  figure  porte  Tem- 
preinte  de  la  stupeur  ;  on  croit  faire  cesser  ces  accidens  eix 
faisant  unc  longue  incisioh  au-dessus  de  la  plaie ,  qui  n'offre 
du  reste  aucun  signe  d^^tranglement ;  mais  le  mal  Q*ea 
fait  pns  moins  de  rapides  progr^s ,  la  fatblesse  semble  aug- 
menier  de  plos  en  plos;  une  soeor  visqoeuse  recoovre  le 
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eorps ;  tb  malade  reste  pendapt  deux  jours  pioiig6  dan^  uu 
^tat  comatenx,  6t  meurt  le  4  mars. 

Autopsie  36  heures  appds  la  mori,  Crdne,  On  ob- 
serre  h  la  partie  post^rieure  et  lat^rale  da  c5t^  droit  de  la 
t^e  une  contusion  sans  plaie  »  r^cipital  pr^senle  h  droite 
une  fracture  qui  8'6tend  k  laportion  voisine  du  pari^tal»  et 
ffai  est  limit6e  sup^rietireinent  par  la  sutiure  sagittale ;  elle 
86  termine  sur  la  bo^se  pari^tale  par  une  fdlure.  Entro  \es 
fragmens  nond^plac6s  setlroufre  du  sang  coagul^  h  Vinii^  . 
riebr  et  k  rext^rieur;  le  p6rioste  est  d^chir^  dans  les  points 
qiki  correspondent  h  k  fracture. 

Entre  la  dure^m^e  et  les  os ,  en  avant  de  la  fVactture  , 
terslar^giou  lemporale  droite  ,  aH-dessns^u  conduit  au- 
ditif »  on  remarque  un  lai^  ipancbement  de  sang  qui  se 
prblonge  dans  la  fbsse  latirale  moyenne  de  la  base  du 
crane.  A  quelques  lignes  du  bord  sup^rieur  du  rocher»  il 
communique  ayec  un  semblable  6panchemeiit  dans  la  ca- 
Yit6  de  Farachnoide^  au  moyen  d^une  rupture  de  la  dure* 
m^re. 

En  soulerant  le  caillot  sangnin  que  recoovre  le  rocher  , 
on  roit  que  sa  baseest  fracturfecomminutiTement  i  et  que 
la  solutiou  de  continuiti  8'^end  aux  parties  misines. 

Le  sang  qni  est  contenu  entre  la  dure-m^re  et  les  os  est 
d'uRe  couleur  noire  tr^s-fonc6e ,  tandis  que  dans  la  cavit^  . 
de  rarachnoide  ii  est  couleur  ehocoiat»  et  parsem6  do. 
stries  jaunes  qui  lui  donnent  un  aspect  yelout^.  ^ 

Le  ceryeau  est  violemment  contus  dans  ie  point  qni  cat-* 
respond  ^  la  jfraeture»  ainsi  qn^h  rextr^init^  ant6rieiu*e  de 
I^h^misph^re  droit ;  une  l&ion  semblabie  ^'observe  k  Vex* 
tr£mit6  ant^rieure  de  rh^misph^re  gaiUche. 

Les  yentricules  ne  conUennent  point  de  lang;  ii  n^y^ 
existe  qu'une  petite  qnantit6  de  s^rosit^. 

La  portion  du  iobe  post^rieui^  du  cerreau  qui  corre»^ 
pond^  h  r^panchement  ,  jir^seate  une  d^pres^ion  con^idi^ 
rable. 
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On  obsenre  dftos  le  Usta  cdltdaire  «aus-arachBoidieii  de 
la  face  sup^rieure  des  h^mispbbres »  de&  plaques  d*uD  rouge. 
amamnthe  Cormies  par  des  arborisatloos  yasculaires  et  par 
du  saog  infikr^  autour  des  vaisseaux ,  non-seulement  dans- 
le  tissu  ceUnlaire  sous-ara^ haoidien ,  mais  encore  dans  la. 
coucbe  la  plus  suporficielle  de  la  substance  corticale.  Cette 
l^ion  paralt  exister  d'une  manifere  constante  avec  le& 
m^mes  caraet^res  choz  les  malades  qui  ont  6prouv6  du 
dilire  k  la  suite  d'une  eommotion  du  cerveau. 

U  est  di£Scile  de  dire  si  dans  ce  point  rinflammation  & 
son  si^c  dans  la  pie-m6re  ou  dans  la  substance  c^r^brale ; 
ce  qu  il  y  a  de  certain »  c'est  que  dans  lespoints  correspon- 
dans  lapie-m^re  est  adb^rente  aa  cerveau,  etquelacoucbe 
la  plus  saperficielle  de  la  substance  corticale  pr^nte  k 
r<Btl  etau  doigt  les  oaract^res  d'un  ramollissement  com- 
men^nt ;  elle  parait  anssi  avoir  perdu  de  aon  dasticit^. 

Poitrine^  Quelques  abc^  m^astatiques  pcu  nombreux 
8'observent  k  la  partie  post^rieure  des  poumons. 

Abdomen.  Le  tube  intestinal  n'ofire  aucune  altdration. 
Le  foie ,  dont  le  volume  Qst  normal ,  offre  une  16g6re 
teinte  jaan«tre  tant  h  rintirieur  qu'^  rext^rieur  ;  sa  con- 
sbtance  esf  diji^uto  » surtoat  au  lobe  gauche ;  il  n*y  existe 
aucune  d^chirure  ;  on  voit  seulement  h  sa  surface  quel- 
^fll0s  petite^  arborlsations  d'an  noir  trfes-prononc^ ;  on  n*j. 
a  point  observ6  d'abc^  mitastatiques. 

La  rate  est  ramoUie ;  quelques  tadies  d'uu  rouge  clafr 
eaistent  k  sa  surtace  et  dans  son  int^rieur. 
•  Examen  du  membre.  — La  face  posl6rieure  de  Vol6- 
crane  est  d6nud<&e;  au  niveau  de  son  bord  interaO'» ,  la  plaie 
est^rieure  comnmnique  dans  rintirieur  de  VarticulatioiL 
^qui  eat  remplie  de  pus. 

Les  veines  profoodes  de  la  partie  inteme  du  bras  et  de. 
la  face  ant^rieure  sont-  remplies  par  du  pus  dont  T^pan- 
choment  est  limit^  par  un  caiUot  fibrineux  qui  adhfere  aux. 
parois  du  vaisseau. 
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s^oavraient  par  un  orifice  b^ant  dians  rint^ieur  de  rartit 
culation, 

Mimoire  sur  la  staphyloraphie^  par  M.  B^rard  jeune , 
agr6g6  en  exercice,  chirut^gien  du  Bureau  centraL 

L'art  de  ga6rir ,  justement  estioi^  dans  toas  les  tempset 
chez  toutes  les  nations^  se  recommande  d^autant  plas  ^  la 
Consid6ration  des  hommes,  que  ses  r^sultats  sont  plus  sikrs 
et  qu'ils  rem^dient  k  des  maladies  plus  facheusos ,  soit  par 
le  danger  dans  lequel  e{Ies  mettent  Texistence  ,  soit  par  la 
g£ne  qu*elles  apportent  k  raccomplissement  des  fonctions 
les  plus  importantes.  A  ce  titre,  quoi  de  plus  qtile  que  les 
op^rations  2i  Taide  desquelle^  rhomme  de  Tart ,  corrigeant 
les  6carts  de  ]a  nature ,  fait  disparaitre  certains  Ticfes  de 
conformation  cong^nitaux  ,  incapabfes  d'iprouver  une 
cure  spontante ,  et  dont  la  per^istance  n'est  pas  seulement 
une  cause  de  difformit^ ,  mais  devient  encpre  )a  /source 
d'accidens  nuisibles  k  la  aant^  du  corps  et  au  d^velpppe- 
ment  de  rintelligence.  Parmi  ces  yices  de  confordiation ,  il 
en  estun,  la  diTision  cong6niaIe  du  yoile  du  paUis  ,  qui 
gdne  la  d^glutition ,  permet  aux  alimens  ,  et  surtout  aux 
boissons,  de  refluer  avec  la  plus  grande  fadlit^  de 
bouche  dans  les  fosses  nasales,  nult  k  la  pronpnciation  ^ 
tel  point,  qu'il  est  quelquefoi^  impossible  de  comprendre. 
le  langage  des  infortun^s  atteiats  de  cette  difformit^.  Malr 
gr6  la  fr^quence  assez  grande  de  la  division  du  voile  du 
palais,  malgr^  les  inconv^niens  extr^mement  facheux  qui 
en  r^sultent,  la  science  n'ayait  eneore  rion  fait  pour  gu6-< 
rir  ce  vice  de  conformation ,  Iorsqu'^-peu-pr^s  h  la  m^me 
^poque  dea^  chirurgiens  imagin^rent ,  Tun  en  Prussie , 
Tautre  en  France ,  un  procAd6  opiratoire  k  Taide  duquel 
on  pfit  ritablir  la  continuit6  dn  voile  du  palais.  Saisissant 
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ramlogie  qai  eii<te  enlre  la  fente  pdtitiiie  et  le  bec-cle- 
li^yre,  ils  appliqo^rei^  k  la  cure  de  la  premi^  -les  princi- 
pes  qni  depais  long^emps  gnidaient  les  cfaimrgiens  dans  le 
Iraitement  du  second.  Le  succ^  couronna  lenrs  essais^ 
ot  la  staphyloraphie  prit  rang  panni  les  op6rations  les  plas 
utUes  et  les  plus  briUantes  de  la  chirurgie;  Honneur  soH 
donc  rendu  au  g^nie  cr6ateur  de  MM.  Grsefe  et  Roox* 

Malheureusement  des  obstacies  extr^mement  grands  sont  . 
attach^  \  la  pratique  de  cette  op^ration.  Les  ans  sont 
dus  2i  la  susceplibilit^  des  parties  sur  lesquelles  on  agit  ^ 
susceptibilit^  qui  est  teile  que  le  contad  des  instrumens  et 
des  doigt»  entralne  des  mouyemens  inyolontaires  do  ma- 
lade ,  des  nans^,  des  enyies.  deyomir  qui,  \  cfaaqua 
isstant ,  arr^tent  rop^rateur.  Us  ne  peuvept^tre  sonnen- 
t^s  qu*en  faabituant  peu^k-peu  le  fond  de  la  gorge  \  Tae- 
tion  des  corps  ^trangers.  Les  autres  sont  inh^rens  k  To- 
p^ralion  elle-m£me  ,  et  le  chirnrgien  a  presqa*antant  de 
peine  2i  les  Taincre  sur  le  cadavre  qu'en  op^ant  sur  le 
yirant.  ils  consistenl»  i.^  dans  la  difitcult6  de  faire  passer 
les  aignilles  \  Iravers  le  yoile  do  palais,  \  la  m6me  faauteor 
de  chaqne  c6t^ »  k  une  distance  conyenable  de  la  fenle  pa- 
latine »  et  k  nne  ^gale  distance  les  unes  des.autres;  9.^  dans 
la  difficnlt^  de  faire  une  section  nette »  rectiligne  ,  des 
bords  de  la  diyision ;  5.*  dans  le  danger  de  couper  les  liga- 
tures  au  moment  oii  Ton  pratiqne  raviyement.  Cest  2i  di- 
mjnuer  ces  difficult^s  que  doiyent  tendre  les  efforts  des  ehi^ 
rai^ens  :  un  perfectionnement »  m6me  I6ger»  apporti  anx 
proc^d^  connus ,  peut  ayoir  les  r^soltats  les  plus  fayora- 
bles  ,  el  faire  r^ussir  une  op6ration  que  le  succ^s  est  loin 
de  couronner  toujoiirs. 

Cesl  le  r^sultat  de  trayanx  entrepris  dans  ce  bnt  qne  )e 
liyre  maintenant  au  public  (i) ;  faeureun^de  pouvoir  anaon^ 


(i)  A  repoqoc  oii  ce  m^moire  a  ^t^  r^dig<J  i  jc  n^avaJs  pas  conDais^ 
«acMsC^e  la  th^  ctc  M.  Sch^rdt,  datis  laquclle.9e  trouycnk  ixmti- 
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cerque  U  proC^d^  nofiT^au  de  staphylorapbfe  qae  je  pro- 
pose  a  A6}k  reca  la  saiicUqn  de  ]i*exp^rience«  et  qu'il  a  6i6 
suiTi  d'une  gu^rison  parfaite  dans  le  seul  cas  oii  j'aie  eu  oc* 
casiba  de  le  mettre  en  pratique.. 

La  staphylorapiue  se  compose  de  trois  points  principaus^: 
passer  les  fils»  aviTer  les  bords  dela  division,  serrer  le^s 
ligatures. 

Premier  temps.  Pas^r  les  fiU*  —  Le  chirurgien  ne  sau-r 
rait  apporter  j(rop  de  soin  dans  le  passage  des  aiguilles  h 
traTcrs  le  Toile  du  palais :  Toici  quelles  sont  les  conditions 
k  remplir  dans  ce  premier  temps  de  la  staphyloraphie  : 

Le^  .ppints  de  suture  doiTent  Stre  plac<Ss  k  la  in6me 
hauteui;  sur  chaque  c6t6  de  la  diTision,  S'il  en  est  autre- 
ment ,  r^cartement  .qu^ils  .laissent  entre  eux  n'dtant  plus 
le  m^me  h  droite  et  h  gauche»  un  des  CiMs  plus  long  que 
raotre  entre  deux  points  de  suture  ,  sera  in^gal  et  pliss6 , 
tandis  que  le  c6t6  opposA  sera  tendu. 

s.®  Les  points  de  suture  doiTent  ^e  pos^s  de  telle  sorte 
queles  interTalles  qui  les  s6parent  soient  ^-peu-pr^s  ^gaux; 
on  con^oit  que  si»  de  ehaque  cdt6»  on  laisse  un  dcarte- 
ment  assez  consid^rable  entre  une  ligature ,  les  bords  de  la 
diTision  resteront  ^cart^ ,  et  ne  pourrpnt  obtenir  la  r^u^ 
nion  par  premi^e  intention. 


gnds  1e9  travaaz.  des  AllemaDds  sur  la  staphjtloraphie  et  leuyB  diffd" 
rens  proc^d^s  d^ayiYeroent  des  bords  de  la  division.  Ce  que  Itf.  Yelpeau 
en  dit  dans  ses  Elemens  de  M^decine^op^ratoire ,  ne  peut  suMrem^me 
pour  faire  deviner  les  pr«c^di$8  d«  Di«ffenbach  et  autriM,  dans  ies- 
quel^  la  4ectioa,4^s,partie8  molljM  se  ptatique  du  hord  adh^reutdu 
Toile  du  palais  a  son  bord  libre^  et  je  crojais  ^tre  rinventeur  de  c6 
pVoce'de.  Si,  apres  avoir  reconnu  mon  erreur ,  je  nVn  livre  pas 
moins  ce  traTaiiik  l'impression ,  c*e9t  afin  qne  ies  personnes  qui par 
n^gligence  ou  impuissance ,  n«  «•  procufent  pas  les  ouTrages  des  Alle- 
mands  sur  la  staphyloraphie  >  apprennent  a  connattre  un  proc^J^  qui 
me  parait  offrir  de  grands  avantages;  c^est  en  outre  parce  que  je 
crois  aToir  fait  ressortir  ces  avantages  mieux  que  ne  Pont  fait  me» 
pred^cesseursi  Quant  au  mode  selon  lequel  *  j*ui  port^  ies  ligatures ,  je 
iK*ai  rien  trpUT^  dans  les  auteura  qui  jusqu^ici  m'emp^lie  de  le  consifi' 
d^rer  comm«  ^tant  cnti^resreiiLt  d«  moa  invexttion. 
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5/  Le§  poiots  de  ftuture  ne  doiventtrayerser  le  Voite  du  ' 
palais  ni  trop  pr^s  ni  trop  loin  des  bords  de  la  divisioii  ; 
trop  fvhs  ,  ils  coupent  les  parties  molles  renferm^es  dans 
Tanse  de  la  ligature »  arant  que  la  r^union  par  premi^re 
intention  soit  accomplie ;  trop  loin  »  ils  ne  peurent  6tre 
assez  serr^s  pour  op^rer  le  contact  des  bords  de  la  divi- 
sion,  on  bien  ils  causent  un  tiraillement  excessif  du 
voile  du  palais »  d*oii  r^ulte  une  douleur  trfes-yive  et  une 
inflammation  qui  peut  nuire  au  travail  de  radh6sion.  Le 
premier  inconytoient ,  cdiui  qui  r^sulte  du'  passage  des 
aiguilles  k  une  distance  trop  petite  de  la  fentepalatine,  est 
plus  grave  qoe  le  premier  :  on  sait  que  la  d^chimre  pr^- 
maturte  des  parties  moUes  comprises  dans  chaqne  anse  do 
Itgature  est  une  des  causes  les  plus  fr^quentes  dHnsuccfes 
apr^s  la  staphyloraphie. 

Ges  consid^rations  prouyent  combien  il  est  important  de 
passer  les  aiguilles  dans  un  point  bien  d6termin6  du  yoile 
du  palais ;  or ,  en  suiyant  le  proc^d6  ordinaire  ,  est-on  sftr 
d^y  arriyer  ?  Gela  me  paratt  diflScile»  car  rinstrument  ^tant 
port^  dans  le  fond  de  la  gorge ,  ^  trayers  la  fente  du  yoile 
du  palais^  Tceil  perd  de  yue  la  pointe  de  Faiguille  qui  est 
ramento  derrifere  le  yoile  et  enfonc6e  d'arrifere  en  ayant  h 
trayers  son  6paisseur.  Si  Ton  s^aper^oit  k  temps  de  la  mau- 
yaise  position  deTaiguille,  on  est  oblig^  de  faire  ressortirla 
pointe  et  de  piquer  fane  seconde ,  ou  m^me  utie  troisi^me 
fois  le  yoile  du  palais  ayant  de  trayerser  le  point  conyena- 
ble.  Ges  difiScuItis  disparaissent  si  Fon  porte  raiguille  d'a- 
yant  en  arrifere  h  trayers  le  yoile  du  palais.  Ricn  ne  sons- 
trait  h  la  yue  les  parties  sur  lesquelles  il  faut  agir  ni  les  in- 
strumens  dont  on  se  sert.  Le  chirurgien  mesure  de  Foeil 
les  distances,  pose  la  pointe  de  Faiguille  sur  la  partie  qu^ella 
doit  trayerser,  et  renfonce  h  coup  siir  ii  trayers  le  voile  du 
palais. 

Seeond  temps^  Aviyer  les  bords  de  la  division.  —  Ce 
second  temps  de  la  staphyloraphie  en  e^t  le  temps  capital» 
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ptifeque  par  lui  les  bords  de  la  dirinoDy  nagu^re  iMapA'' 
hhs  de  se  r6unir  ,  sont  transform^s  en  une  sur£u^e  sosc^ 
tible  d*6prouver  l&trayail  de  rinflamniation  adb^sire.  Le# 
difficult^s  k  surmonter  pour  op^rer  rayiTBment ,  sdcm  le^ 
proc^6  suiri  en  France ,  sont  extrgmement  grand^ ;  en 
efiet ,  quelque  «oin  que  Ton  predne  de  tendre  et  de  por- 
ter  en  bas  en  dedans  chaque  moiti^  dttvoile^^du  paki^v 
op  iprouve  touloursbeaucoup  de  peine  h  faire  une  sectioQ 
nette  et  6gale  da  bord  de  la  fente  ,  qua&d  on  porte  le  bis> 
touri  sur  le  bord  libre  du  voile  du  pakis  :  les  parties  tnolles 
qne  rien  ne  retient  par  en  bas ,  f^iient  devant  le  tranchant 
de  rinstrument  :  q«ielquefois  la  partie  infi^rieure  du  Uml 
beau  se  d^chire  ou  est  ei^i^i^meut  couptfeayant  que  ht 
section  ait  atteint  Tangle  sup^rieur  de  la  diviston.  Si ,  pour 
trancher  phis  ais6ment  les  parties  moUes ,  on  veiit  se  servir 
des  ciseaux-y  on  est  expos6  k  couper  les  fib  :  cet  accidem 
est  arriv6  aux  plus  habiles  op^rat^n^.  - 

Ces  difficult^s  disparaissent  si  Ton  pratique  raviven^nft 
du  bord  supirieur  du  yoile  du  palais.  En  ejffet ,  le  voite 
splidement  &x6  par  son  bord  adhirent  au  bord  post^rieur 
de  la  voftte  osseuse  du  palais ,  est  tendu  sous  le  trauchant 
de  rinstrument,  de  telle  sorte  qu*il  suffit  d'unepressionli^ 
gfere  de  ce.dernier  pour  en  op^rer  la  ^vision.  Deft  r^siJle 
une  section  plus  nette ,  plus  uniforme ,  du  bord  de  k  fente ; 
chaque  lambeau  se  taille  d'un  seul  trait ,  consepvant  fai 
m^me  ^paisseur  dans  toute  son  ^tendue;  ies  ligatures  ne 
aontpas  pl^s  exposies  ^^tre  atteintes  que  quand  on  avive 
ile  bas  en  haut  en  se  servant  du  bistouti. 

T roisUme  temps,  Ligature.  —  Le  troisitoie  temps  de  la 
staphyloraphie,  celui  qui  consiste  ^  serrer  les  fils,  offi^ 
une  grande  simplicit^ ;  quand ,  h  Hexemple  de  M.  Roux ,  ok 
fait  un  premier  noeud  avec  les  deux  doigts  indicateurs  pop^ 

dans  le  fond  de  la  gorge,  noeud  que  Ton  fait  saisir  jwr 
un  aide  avec  une  pince  h  anneaux ,  ^tmdk  que  roa  pFati^ 
an  secondnoeud  que  rooserre  sur  le  premier.  IWi^s  on  fft^ 


Digitized  by 


flTAniTtOBAFfllB. 

^^roairer  qaelqiies  diffienli^»  poar  op^rer  le  degr^  de  con- 
s^ielion  cottvmftble;  le  malade  peut  ^ire  pri«  de  natis^es 
aAvknomeiit  oix  lea  doij^  et  les  piDce»  «ont  poirt^s  dans  le 
fiHid  d»  la  boncfae ,  ce  qui  force  h  tout  Ificber ;  le  volume  des 
dMgtspent  empteber  de  bien  aperceToir  lesparties  snr  les- 
quelieron  agit;  c'est  poor  ^Titei^  ces  incODviniens  que  pk- 
siebi^s  iDstnmieDs  ont  iU  iDyeflt^s;  de  toos  celui  qui  m'a 
paca  Ifl  plas  parfiBuit  est  c«lai  de  M.  Gayot  Cet  instrumeDt 
n'a  pas  eocere  iii  dAcrit.  Son  auteor,  ajant  rintention  de 
le  faire  eonnftltre  ainsi  que  le  r^sultat  d'op^rations  qu'il  a 
pratiqu^  i]e  si|is  forc^  de  le  passer  soas  sileoce. 

L^*apr^s  cet  expos^  des  pr^eptes  qui  doiveot  gaider  le 
obirurgien  daas  rq>4ration  de  ia  staphylorapbie  et  de& 
pDocr6dds  k  Taide  desquels  ces  pr6ceptes  ont  ^t^  accom^lis 
jiisqu'^  ce  )our  ,  oa  yoit  que  lepremier  et  le  second  tem^s 
li'ont.  paru  susc^tibles  de  perfectionnemens.  Enfoncer  les 
aiguilles  d*ayant  en  arri^re  et  non  d*arri6re  en  ayant ,  afin 
d^^re-eertain  qae  raiguiUe  trayerse  le  point  d^sir6  duyoile 
da  palais  ;  jiyiyer  de  baut  en  bas  et  non  de  bas  en  haut, 
a£n  d'agir  sur  des  parties  tendues ,  et  par  m6me  faciles  h 
jyiyiser^  telles  sont  les  modificatioiis  iinportantesque  )*ai  ap- 
pOHi&es  h  rop^ation.  Je  yais  maintenant  dterire  ayec  d^ 
tiA  mon  proc-dd6  optirato^^e  ,  et  je  termiaerai  par  la  rela* 
tion  d'uae  ep^atioa  dans  laquelle  ce  proc^d^  a  6tA  mi»  eo 
ulage  dfyec  ua  plein  socc^s. 

,  Les  instruorens  n^cessaires  pour  pratiqoer  la  staphylo- 
raphie  d'aprte  le  proc^dd  queje  conseille»  sont  extr^me- 
meut  simples.  IIs  sei^coinpoaent  d'une  pince  k  pansement 
oHUnaire ;  d'we  pinee  &  dents  de  souris  semblable  ^  ceUe 
ddut  se  sert  M.  Grcefe »  et  qui  est  destin^  k  tendre  le  yoile 
du  palais  en  pin^wt  ses  bords  et  sa  pointe  sans  en  d^ter- 
miner  la46cbimire ;  d'ua  bistouri  droitjpxMutu,  d^aiguiUes 
4e  6  ^  7  lignes  de  long  ,  i  de  largOi  6pais€^  d'un  quari  de 
teai*.t.alOa  qqi  je^  fQVci  chas  assez  large 
jHMii^adai^ffe  fOk^  gyos;  ^do9j^?t^*.  c^^.^uiljes  offreat 
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mr  le  plM  mie  «loorlw^  peH  praDonofe  cpii  coinmeoce  li 
la  poinfe  et  occupe  W  trois  cin^iiftiiies  de  Paigdle ;  \m 
deax  autres  ciaqui^es  qui  r^pondetit  an  talim  toeit  parCai- 
tement  rectiH^ies:;  de  ccHrdonnet  plat  ou  de  fils  eir^s, 
f6anis  de  mani^ei  h  former  un  pnban  d'iuie  demi-Ngne  de 
lat^ew« 

Le  proc6d6  dont  )e  Tais  doamer  la  desoriplieii  est  appH*^ 
^able  am.  om  de  djastiimato-staph^^e  «imp]es  ,  ditisi  qu^k 
ceux  ^ui  scmt  compliqa^s  de  dirtsion  de  k  vofite  osseuse 
da  palais»  et  danB  cette  derni^re  circoDstanGe,  iladitietles 
m^mes  modifications  que  ceUes  apport^es  aux  proc^d^s 
d6)k  connus.  Pour  le  moment  je  suppose  qne  la  diyision  dn 
Yoile  du  palats  n'est  complic[u6e  d'aucan  aulre  vice  de  con- 
formatioa. 

Le  malade  6tant  situ6c<mTenab)emeiit,  le  chirurgien  sai- 
«it»  et  tend  le  bord  gauche  de  ia  diirision  ayec  la  pince  k 
deiits  de  souris  tenoe  de  la  main  gauche ;  de  la  matn  droite 
il  prend  raiguitle  aveclapince  k  pansement ,  le  talon  diHg^ 
parallfelementk  la  longueurdes  pinces»  et  la  concavlt^  re- 
gardant  le  bord  libre  de  la  fente^  L'6pais$enr  du  talon  de 
raiguille  ia  rend  ples  facile  k  maintenir  entre  les  mords  de 
la  pinoe;  raignille  estenfbnc^d'ayanteQ  arri^re  auniyeaa 
de  rangle  sup^rieur  de  la  division ,  h  trois  lignes  h-peu- 
pr^  en  dehors  de  son  bord  libre  ,  jusqu'&  ce  qaelebout 
.  de  la  pince  toucbe  le  plan  ant6rieur  du  Voile  da  palais»  ce 
qoia  lieu  quand  les  3;5  de  raiguille  ofit  travers^  son  ^pais- 
aeor.  L'op^ateur  abandohne  alors  le  bord  du  Tbile  du  pa- 
lais,  et  la  mdme  pince  qui  lui  servait  h  le  tendre,  lui  sert 
h  saisir  k  partie  de  raiguilte  qui  d^passe,  eA  arri^re ,  le  voilc» 
,  cbi  palais  :  la  oour|»ure  de  Taiguille  peritoet  k  scl  pointe  de 
se  diriger  en  arrifere  et  en  dedans ,  de  telle  sorte  qu'il  est 
facile  de  Tapp^rcevoir  h  travers  la  fisnte  palatioe'^  beaucoup 
plus  ais6  de  la  saisirque  si  elle  ^tait  rectiligne.  Ufie  trac- 
tion  I^gfere  sur  cette  aiguille  en  arri^re  et  du  cdt6  opp6s6  k 
«OA  entrto»  suflQt  pour  d6gager  h  taloin^  et  raiguille  eat 
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rameiite  d*amk^  ea  armt ,  k'  trainM  la  fente;  et  tirie  hon 
de  la  booche  areo  le  fil  ^ni  la  traTerse. 

Ob  fait  paMOr  de  la  •  mdoie  jnam^  et  k  <ta  m^me  haa- 
teur  Ufte  autre  aiguiUe  dam  la  tem  droite  deia  diTtsion  /  en 
ehaog0aDt  defluin  les  piBoeadeetifito  kporter  ^t  h  retirer 
raigoille.  Gette  seconde  aiguille  entraine  aprfes  elle  nne 
aa«e  defii  ^e  Ton  d^gage  de  raignille  et  dans^laquelle  on 
pas#c  ie  chef  pro^d  de  laligatm*e«  Gette  anse  de  fil  sert  l 
rAmener  d!arri^re  en  ayant  le  chef  de  la  ligature  k  tra- 
vera  le  c6tti  dcoit  da  Toile  da  palais ,  de  teUe  sorte  que  les 
deux  chofs  «ortant  par  la  bouche  ,  le  milieu  fdrme  une  anse 
en  arri&re  da  Toil^  da  palai»  comme  dans  les  procM^s  or- 
dloaires.  Quoique  la  description  de  ce  temps  deVop^ra- 
tion  paraisse  quelque  peu  compliqu^^ ,  je  dois  dire  qaerVsa 
n'«st  plus  ^imple  que  son  ex6cution. 

II  faui  placer  une  seconde  puis  une  troisifeme  ansede 
fil»  selon  rdtendue  de  la  diTision  .  en  ayant  soin  de  piquer 
chaque  aiguille  h  trois  lignes  euTiron  du  1mcA  libre  de-la 
fente  du  palais. 

Lorsque  les  ^points  de  suture  sont  pass^s ,  les  anses  sont 
abaiss^s,  ainsi  qu'on  lepratique  ordisflairement ,  afin  de 
rendre  les  fijs  k-peu^pr^s  parallfefes  aux  bords  de  la  diTi- 
sion  et  de  les  piN^sm^er  par  cette  position  de  raction  da 
bistouri. .      bqrd  gauche  de  la  ^nte  est  de  nouTeao  saisi 
avec  la  pinca  k  dents  de  souris  tenue  de  lamain  gaucfae» 
tandis  que  la  droite ,  artn^e  d'un  bistouri  pointn  ,  ienu 
comme  une  plume  k  ^rire,  porte  rinstrun^ntdaos  le  fbuA 
de  la  bouche.  Le  bistoori  est  plong^  k  traTers  le  Toile  da 
palais ,  k  uneligne  au-dessus  de  rangle  de  la  diTisioD»  le  dos 
dirigi&  Tera  le  bord  post^iear  des  os  du  palais ;  iLsoffit  alors 
d'.une  pression  I^re  sur  rinstrument  pour  diTisw  netle- 
ment  les  parties  molles  et  tailier  uo  lambeau  d'ane  demi- 
lign»  d*6paisseur  qui  occup^  toute  r^tendde  de  la  solulion 
de  contifuitt6. 

.  L^aTiTement  se  pratiqae  de  la  m^e  manii^  s«irl&.cAi^ 
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lElroit  ^  yoHe  du  pali^is »  affh^  iivoir  chmg^  main  la 
pince  et  bisjLouri;  Le  «ecood.  lnmb^u  ^tant  taill^,  les 
deux.  sont  encpre  r^unis  par  leur  pointe  sup^rieure  et  ap*. 
peodu»  k  i'ang)e  de  la  diyision.  II  ne  reste  plus  qu^  les 
enlever ,  en  reportant  le  tr^cjiant  de  rin^tpument  vers  cet 
angle  et  en  coupant  obliquement  d'une^pkie  k  rautre. 
landis  qu'on  saisit  les  I^^beau\  avec .  les  pinces  ,  de 
peur  qu'ils  ne  tombent  dans  les,  voies  aeriennes.ou  alimen- 
taires. 

II  est  indispensable  de  tkiller  les  deux  lambeaux,  en  &i* 
sant  poup  chacun  d'eux  une  ponction  distincte  k  Tangle 
sup^rieur  dela  fente;  car ,  si«.  apr^  ayoir  fait  ranvement 
d'un  c6t6 1  on  pprtait  rinstrument  h  Texlr^mit^  sup^tieure 
de  cette  premi^re  section  pour  couperde  baiit  en  bas  sur 
rautrelfevre,  le  second  lambeau,  continu-avec  le  premier 
vers  sa  pointe ,  $erait  dilBcile  k  l^ien  couper  pmsqu'il  n'of- 
frirait  aucime  r6sistance  au  tpanchant  de  rinsfrument ,  et 
qu'il  tomberait ,  flottant  sur  le  c6t6  du  bistouri »  k  mesure 
que  celui-ci  s^approcherait  du  bord  libre  du  voifcdu  palais. 
Cette  recommandation^,  au  reste.,  n'est  utile  que  .dans  les 
cas  oii  le  voile  du  palais  est  divis^  sans  qn^ii  y  ait  compli- 
cation  de  r^cartement  des  os  palatins  et  maxillaires  $up^- 
rieurs;  car,  dails  ce  dernier  cas,  il  faut  bien  tailler  isoi^- 
ment  chacun  des  lambeaux ,  depuis  leur  angle  sup^rieur 
jusqu'^  rinf6rieur« 

Ici  §e  termine  le  second  temps  de  la  staphyloraphie  : 
qaant  au  troisi^me ,  celui  qui  consiste  k  serrer  les  ligatures » 
je  n'y  ai  apport^  aucune  modification  :  |e  dois  donc  rei^- 
voyer  au  proc6d^  de  M.  Roihc  ou  d^  M.  Guyot. 

II  ne  suiBt  pas  d'avoir  triomp^  de  toutes  les.  difficult^s 
qu'pffr)?nt  le  passjage  des  aiguilles ,  ravivement  des  bords  | 
il  ne  suifit  pas  d'avoir  serr^  les  fils  et  mis  en  contact  les 
bords  saigiji^ns  de  la  fente  palatine,  le  ehi^gien  aura  en 
vaip  d^ploy6  toute  son  habilet^  ,  et  le  malade  ne  reta^era 
aucun  frqit  d^  la  fatigae  qpe  lui  a  fait  endurer  une  op^a^ 
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ttomi  Uboife—0 ,  ti  le«  partiea  qni  vf  ennenf  d%re  re^ 
eousuea  ne  conser? ent  pai  p  pendant  troia  k  quatre  jourf ,  1» 
plot  parfaite  immebilitA.  Or,  la  privation  d*alimens  estnne 
eondiUon  mdispeuable  de  cette  immobiltliS.  Mais  cfaez 
plosieurs  op^s  le  sentiment  de  la  faim  derient  tellement 
tif  9  inalgr^  remploi  de  lavemens  noui^rissans ,  qne  les  ma- 
hdes  s^abandonnent  au  besotn  imp^rieux  qui  les  tour- 
mente.  fkmangent»  et  la  pression  du  bol  aUn^entaire  sur 
la  plaie  el)e-m6me  dans  le  premier  temps  de  la  d^glutition 
jointe  aux  cootractions  des  mnscles  du  voile  du  palais  ^ 
peodant  raccomplissement  de  cette  fonction,  prodait  la 
d^chirure  des  points  de  suture  et  1'^cartemeDt  Jes  bords 
aviv6^.  Ne  pourrait-on  pas  pr^venir  un  pareil  accident  en 
nourrissant  le  malade  h  Taide  d*une  sotide  oesophagienne 
iont  rextr^mit^  sortirait  par  les  fosses  nasales?  Je  n^al 
pas  eu  recoors  h  ce  moyen  dans  le  cas  que  je  vais  rappor- 
%et,  et  je  nepense  pas  qu^il  ait  famais^t^  mis  en  pratique* 
Si  on  voulart  y  avoir  recours ,  il  fandrait  habitner  les  par^ 
ites  ao  co^act  de  la  sonde ,  et  la  laisser  k  demeure  plu- 
sieurs  jours  d*avance ,  afin  de  ne  plus  lui  imprimer  aucun 
mouvement  h  partir  du  moment  oii  Top^ration  serait  faite 
jusqu  k  celui  oh  on  jugerMt  qu'elle  peut  ^tre  retir^e  sans 
danger.  ^  ^ 

OBSKHVATioif.  — Le  nomm^  Meuret  (Louis),  §Lg6  de 
»7  ans  f  profession  d'6b^nlste ,  vint  k  ia  consultation  de 
rhfipital  Satnt-Antoine ,  le  lo  dicembre  i853.  li  portait 
sur  la  I^vre  si^rieure  une  cicatrice  qui  dinotait  qti^i  avait 
subi  rop^ratiokt  du  bec-de-Ii^vre ;  sa  parole  ^ait  rauque  et 
mal  articulte*»  tr^s^4i£Giciie  ^  comprendre.  Gette  circouB- 
tance ,  jointe  k  la  cicatrice  de  sa  l^vre ,  me  fit  penser  qo*il 
avait  une  division  dli  voile  dii  palais ,  et  rexamen  de  sa 
goi^  confinna  de  suite  ce  soup^on.  La  fente  du  voile  du 
palais  s'6tendait  depuis  son  bord  libre  jusqu'k  deux  k  trofe 
lignes  de  son  bord  adh^rent  :  en  ce  lieu  commen^ait  la 
eovtintiitii  de  la  voAte  palatine  qui  n'^ait  pius  interrompoe 
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mato-staphylie  fiimplis»  c*e^4i-dire »  «aiis  ^eartement  dmo$ 
palatiBs  et  maxiUaires  sup^rieurs  ;  la  ooippUcati^  de  dm^ 
sion  de  la  Ihtfe  avait  disparu  deppis  la  cb^tlorapUe.  • 

Lahauteur  totale  de  la  division  avait  ^-peu-frbs  quinse^ 
lignes.  Les  bords  de  la  fente  laissaienl  ^^ntre  eux  un  ^oartv^ 
ment  triangulaire  dont  la  base  .regardait  le  bord  kifi^eur 
du  Toile  du  palais*  Lorsque  le  malade  teoait  sa  gorge  (m 
repoA»  cet  ^cartement  n'avait  gu^re  pluB  de  trois  k  quatre 
lignes  ;  mais  sit6t  qne  ies  parties  6taient  iirrit^S  par  le 
contact  d'un  instrument »  il  acqu^rait  des  diknedsioDs  c«n- 
sid^rables ;  ehaque  moiti^  du  voile  du  pMais  ^ait  port^e  efr 
haut  et  en  dehors ,  et ,  semblable  h  la  toile  d'un  th^^tre , 
elle  se  relevait  vers  les  amygdales^et  le  bord  post^liecu*  des 
os  palatins ,  et  disparaissait  presqu'enti^rement* 

Ge  ph^nom^ne ,  enti^rem^nt  oppos^  k  celui  qui^  d'apr^ 
le  dire  d'un  auteur ,  serait  constant  ,  et  aurait  pour  r<isultat 
la  diminution  de  la  fente  palatine  I(»*s  des  contractions  mus- 
culaires  qui  accbmpagnent  la  d^glotition ,  trouve  une  exp}]« 
cation  toute  naturelle  dans  la  disposition  m6me  des  muscles^ 
intrins^ues  du  voile  du  palais  :  les  p6ristapbylins  intemes^ 
et  surtout  les  externes ,  dirig^  obliquement  eu  bas  et  eu 
dedans  vers  le  milieu  du  voile  du  palais  oh  ifs  s'unissent 
avec  ceux  dn  col6  oppos6  dans  T^tat  ordinaire,  se  termi- 
nent  ici  dans  le  bord  de  la  division ,  et  leur  contradion 
doit  entralner  chaque  moiti^  du  voile  en  haut  et  en  dehors. 

Le  malade  entr6  k  rhdpital ,  f  habituai  peu-^-peu  le  foord 
de  la  gorg^  et.  risthme  du  gosier  au  contact  des  corps 
t^rieurs  ,  en  portant  chaque  jour  sur  cespartiestilntdt  iles 
doigts ,  tantdt  des  instrumens  m^talliques.  Bieut&t  ees  ma- 
DOBuvres  purent  ^re  Sppport^  sans  qu'il  en  r^Mt  Je 
moindre  effort  de  vomissement ;  mais  elles  ne  purent  eal'- 
pdcher  les  mouvemens  du  yoile  du  palais  dont  j'ai  parl^ 
plus  haut.  Le  malade»  6pilq>tique  ,  eut  quolques  acc^s  qui 
me  forc^rent  encore  k  retarder  le  moment  de  rop^ratioa  ^ 
et  qui  n^ccssitferent  qpelques  ^missions  sanguines. 
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Le  1 1  )miibf  i634,  |e  pratiquai  rop^ratiea  ^  1»  fagen 
anivaote  :  le  patient  placi  snr  me  chai^e,  eti  lace  d*uiie 
fenfitre ,  1|  tdte  Mg^remeDt  penyers^  en  arri^re  et  mainte- 
nue  par  un  aide  qui  Tappuyait  sur  sa  poitrine,  la  boache 
grandement  ouverte,  aana  moyen  artificiei  pour  s^opposer 
au  rapprochmient  dea  mfichoiret  non  plus  qa'k  r^^vation 
de.la  langoe,  je  saiais  h  Taide  de  la  pince  de  M.  Grsefe, 
tenne  de  la  main  gauehe  ,  rangle  inf^rieur  de  la  diyisioii 
du  cdt6  gauche ;  pub  ayec  la  main  droite  arm6e  d'une 
pince  h  pansement  ordinaire »  je  pri^  raiguille  configur^ 
comme  ceUe  dont  f  ai  parM ,  maia  qui  en  difiSirait  en  ce 
qu^^elle  Mait  tr%s<f  late  h  son  talon  ,  ce  qui  nuisail  k  ia  so- 
liditi  ayec  laqudlela  pince  la  tenait  saisie.  La  contraction 
des  musctes  du  voile  du  palais  appprta  un  obstacle  aasez 
grand  k  ce  que  je  pusse  tendre  exactement  ce  voile  avec  Ya 
pince  h  dents  de  souris.  U  fkHut ,  par  ime  traction  lig^re 
et  graduto,  lutter  contre  cette  contraction  qui  pendant 
rop6ration  fut  une  source  de  difiicult6s  qui  se  reproduisi- 
rent  et  pour  le  passage  de  chaque  aiguille,  et  pour  ravive- 
ment ,  et  pour  la  constriction  des  ligatures.  Je  suis  ^tonni 
que  les  auteurs  qui  ont  trait6  de  la  staphylorapbie  n'aient 
pasfaitmentiondeces  contractions  musculaires.  Serait-cs 
que  ce  pb2nom^ne  a  616  exceptionnel  chez  mon  malade  » 
ou  bien  est-ce  une  omission  de  la  parf  de  ceux  qui  ont 
trait6  ce  sujet  avant  moi?  Je  Tignore^  mais  ce  que  je  puis 
affirmer ,  c'est  que  dans  les  cas  oii  ce  ph6nom^ne  existe 
Top^ation  est  beaucoup^pUis  laborieusc. 

Je  ne  m'arr6terai  pas  k  d^crire  minutieusement  le  mar 
n6el  op^riitoire  que  }'ai  suivi  poni^  passer  les  aiguilles  d*a- 
Tant  en  arri&re  ,  pour  les  retirer  et  placer  ainsi  trois  points 
^  suture  ;  car  j'ai  agi  d'apr^s  les  pr6ceptes  que  3'ai  trac6s 
dans  le  setond  paragraphe  de  ce  m^moire*  Ghaque  point 
de  suture  ^ait  d^ailleurs  k  la  m^me  haut^ur  de  Tun  et 
Vautre  cdt^ ,  k  la  distance  de  trois  lignes  environ ,  du  bord 
de  la  suture ;  tin  inteFvaUe  ^gal  s^parait  cbaque  fil  dont  le 
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«i^rieur  6%hii  presqa*aa  ai?eaa  de  Taagje  8ap6rieor  de  la 
divisioa  »  et  rioE&rieijr  k  deox  ligaes  du  bord  libre  da  Toile 
du  palais. 

Potir  pr^tiqa^  ra¥ivjeaieat»  il  fallat  de  aoocFeaa  s^isir  et 
teadre  chaque  moiti^  da  yoile  avec  la  piaee  k  deats  de  toa- 
ris  :  la  s^tioa  de  chaqae  iambeau  fut  faite  de  haat  ea  bas , 
ea  suivaat  exactement  le  modua  fachndi  que  j*ai  eKpofti 
plus  haut ,  si  ce  a'est  que  la  praiate  de  reacoa|;cer  la  paroj 
post^rieure  du  pharynx  avec  la  pointe  du  bistouri »  m*a 
port^  h  a*einployer  cet  instrumeat  que  poar  faire  la  ponc- 
tion  du  Yoile  du  palais,  et  k  sabstituer^de  suite  au  bistouri 
poiatu  ua  bistouri  k  pointe  moasse  avec  lequel  }'ai  aeheT^ 
ravivement. 

Quoique  ce  chaagement  d^iastrumeot  ac  m'ait  offert 
aucuae  difiicaltd ,  et  qu'il  ait  h  peiae  oaus^  ua  retard  do 
quelques  secoodes  daas  rop^ration  que  j'ai  pratiqu^ ,  je 
crois  cependant  que  Ton  pcut  ^e  dispenser  d'y  avoir  re- 
oours,  et  que  Ton  pent  sans  incoav^nieyt  coatiauer  k  tail- 
ler  le  lainbe^u  avec  le  m^me  bistouri  qui  sert  h  le  com* 
mencer.  Ily  a  uae  distance  trop  consid^rable  entre  le  voil^ 
du  palais  etla  paroi  post^rieare  du  pharyax ,  poor  que  Ton 
ait  h  redouter  de  heurter  cetle  paroi  avec  la  pointe  da 
bistouri. 

Les  deux  lambeaux  r^uais  et  adh6rens  par  leor  sommet 
forent  d^tach^  d^un  coup  de  bistQuri  et  amen^s  au-dehors, 
ne  fbrmaot  qu'un  seul  tout ,  ane  esp^e  de  V  d'ane  «ipais- 
seur  aniforme,  et  semblable  aux  lambeaiix  que  Ton  ob- 
tient  par  Top^ration  du  bec-de-Iifevre.  Aprfes  avoirlaissi^ 
saigner  la  plaie  librjsment ,  je  fis  gargariser  le  malpde  avec 
de  Teau  acidul^e ,  et  quand  r^coulement  du  saag  fut 
ti^remeatitari  je  serrai  les  ligatures.  L'iaf<&rieare  afirpnta 
exaclement  et  sans  beaucoup  de  peines  les  I^vres  de  la 
plaie ;  la  moyenne  et  la  sup6rieare  furent  plas  difficiles  h 
lieT,  et  on  I^ger  ^cartement  entre  les  bords  de  la  plaie  suh- 
ststa  k  leur  niveau. 
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Le  malade  reconduit  h  son  lit  s^y  tiot  coacht^  la  bouche 
toQrnte  en  bas  ,  afin  qne  la  salive  8'4coal$t  au-dehors  par 
son  propre  poids.  Je  Ini  recommandai  de  ne  faire  aaoan 
moavement  de  d^glatition ,  et  d^^bserfQr  te  plus  grand  si- 
lenee.Ces  ordres  (hrent  sUivis  avec  la  plas  grande  attention , 
et  pendaot  cinq  joars  le  malade  ne  fbt  noarri  qa'^  ratde 
de  laremens  compos^s  de  bouiUon  et  de  jaunes-d'oeaf. 
Pendant  ce  temps  il  s'6tait  fatt  le  long  de  la  piaie  uneexbflh 
lation  de  mucosit^s  ^paisses  d'un  jaane  blanchiltre  /qoi 
eachaient  en  partie  les  ligatBres.  Au  sixi^me  jour,  les  fils 
furent  enlev^s  :  dijh  la  moiti6  infi&rieure  de  la  pl^ie  6tait 
r6nnie  par  une  bonne  cicatrice ;  il  en  ^tait  de  m^me  vers 
rangle  sup^rieur ,  mais  il  existait  au  milieu  nn  interyaWe  de 
pr^s  de  six  lignes  de  haateur  sur  trois  de  large.  Cetle  fente 
fut  touch^e  tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent ,  et  sons  rinfluence  de  cette  cautdrisation  on  la  vit  se 
ritr^cir  de  jour  en  jour,et  finir  par  s'oblit6rerentiferement. 
Cette  occlusion  s'6st  feit  long-temps  attendre;  elle  n'a  ^t^ 
parfaite  que  dans  les  premiers  jours  du  nipis  de  mars, 
ls'est-k-dire  sept  semaines  apr^s  Fop^ration.  Le  malade  a 
it6  pr6sent6  h  rAcad(§mie  de  M^decine  dans  le  courant  de 
ce  mois;  la  restauration  dn  voile  du  palais  ^tait  aussi  elacte 
que  possible;  un  petitbout  de  luette  terminait  le  miliea  du 
bord  libre  du  voile.  Les  fonctions  de  la  d(^gIutition  ^aient 
aassi  ri^guli^res  que  chez  une  personne  dont  le  palais  a  ton- 
jours  6t6  bien  conform^ ;  la  parole  6tait  encore  difficile , 
mais  eUe  Mait^^jii  assez  netie  pour  qa'on  p(it  entendre 
ais6ment  ce  qae  le  malade  voulait  dire;  tandis  qa'ayaiit 
rop^ration  il  lui  ^tait  souvent  impossible  de  se  faire  com- 
prendre. 
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De  la  dUte  mitkodique ,  envisag^e  oomme  mcyen  dii^uir^ 
beaucoup  de  matadies  ;  pdr  Rollfs  (i). 

Le  traitemeiit  de  certdjies  mabdies  par  la^i^^eide^ 
e9say6  plttsieuis  fois^  en  Itaiie  eti  FraiH^e ,  en  Anglelerre^ 
et  en  Sufede,  a  particuliferement  fix6  rattenti6n  de^  alle- 
mands ,  et  Rust  a  obtenu  par  ce  moyen ,  k  >a  Gbariti  de 
Berlin ,  des  succ^s  qui  ont  engag^  rauteur  de  cet  article  k 
8'occqper  d'une  manifere  toute  sp^iale  de  rabstfnencie  Ac^ 
aUmens  envisag^e  sous  6e  point  de  vue.  Le  premier  travail 
dont  il  promet  la  continuation ,  rcnferme  une  obsert^tieti 
int^ressante^  quoique  incompl^te-,  de  gu^rison  d'une  -para- 
pl6gie ,  par  la  di^te  seule ,  et  une  discussion  approfon^  sw 
rabstinence»  sur  ses  effets  h  T^gard  de  F^conomie,  sur  soti 
mode  d*action  dans  les  maladies ,  et  sur  la  n^ani^re  dont  oH 
doit  remployer  pour  parvenir  au  but  que  Ton  se  propose»» 
Nous  commencerons  par  donner  robservatiou  de  parfih* 
pl^gie ,  afin  de  fixer  les  id^es  sur  ie  genre  de  diMe  que  Tau^ 
teur  a  en  vue  dans  son  M^moire. 

Un  gar^on  de  i4  ans  6tait  affect^  d'une  grande  faibless0^ 
du  dos ,  avecsaillie  I6g^re  des  derni^res  vert^bres  qui  ^taient 
fort  douloureuses  h  la  pression.  II  y  avait  aussi  cat4e  de 
rischion  et  fistule  au  pi6rin6e  qui  foornissait  h  peine  Qpe 
cuiller6e  h  caf6  de  pus  dans  les  24  heures.  La  maladie  du^ 
rait  depuis  plusieurs  ann^es,  lorsqile  M.  Rallfs  enentreprii 
la  gu^rison.  La  positipn  couch(&e»  les  irictions  aromatiqueft  > 
la  mousse  d^lslande,  n^emgdcliteent  pas  qu'au  bout  d'liii^' 
an  la  courbure  de  la  colenne  n'^6t  consid^abletnieiit  aug*^ 
ment6  ,  et  que  les  viembres  in££rieui^  ne  se  fosmit  affiii»- 
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blil  aa  poht  que  le  malade  ae  pouyait  se  soQtenir  qa*eii 
•*appayaDt  les  coades  sar  le  bord  d*aae  table.  M.  RoUft 
esaaya  la  sapinatioa  non  interromptte»  et  Tapplication  da 
ferroage  aar  les  deax  cdt6a  de  h  taillie  Tert^brale;  les  cau- 
Itoe^farententreienaapendant  plaaieara  mpia»  et  diflGirens 
moyens  excitana » en  particolier  la  noix  v«»niqae,  fqrent  ad- 
miniatr^ ,  le  toat  aana  le  moindre  aacc^.  La  parapl^gie 
ayait  aagaienti&  aa  point  qae  le  malade  poayait  k  peine  leyer 
la  {asibe ,  litant  itenda  dana  aoD  lit ,  et  ne  pouyait  plus  ae 
tenir  deboat.  M«  RoUfs  conseiUa  alors  la  di^te  m^thodique. 
h$  malade  accaeillit  la  proposition  ayec  ayidit6  et  J^minua 
de  Iqi^dme  la  qnaatit^  de  ses  alimens.  Lorsqa'aa  boot  de 
qoelqaes  semaines  M.  Bolirs  yit  le  malade  accootam6  kV  a\>sti- 
Denee  et  seotemi  par  mie  sortede  point  d'bonnear,  il  iai 
dMaraqaec'^aitmainteDant  seolemeat  qae  commen^ait  le 
tfniteneDt  4  et  qae  sa  ga^risan  dipendait  de  son  coarage  et 
de  seo  empire  sar  lai-m^e.  C^tait  aa  commencement  de 
septeoibre  i8s3.  Le  pook  batiait  86  fbis  par  miaute;  il 
fHait  faible  et  petit,  majs  r^gnlier;  la  respiration  6tait  un 
peu  gSnte,  comme  il  arriye  toajoars  lorsqoe  la^lonne  yer- 
t^brale  est  affiiiblie;  le  yentre  ^tait  paresseox,  la  peaa 
iroide,  s^che  et  fI6trie,  h  sommeil  6tait  agit^  et  Tapp^tit 
tr^yi£  On  retraocha  au  malade»  une  once  de  Mgnmes 
par  jour»  on  Ini  donna  mattn  et  soir  une  tasse  de  lait  et  on 
snpprima  complfetement  le  paiii  et  la  yiande.  Le  18  sep- 
tenAreia  noorritare  ne  se  cemposaitplus  que  de8  onces  de 
l^gumes  frais ,  de  deox  tasses  de  lait  et  de  8  ooces  de  raisin. 
Le  pools  ne  donnait  plus  que  48  pulsations;  un  minoratif 
aaministr^  de  temps  en  temps  proVoqudit  des  6yacuaiioos. 
La  dyspnte  ^tait.combaitue  par  Tusa^  des  gouttes  d'Hoff- 
BVioo^et  de  rhuile  de  mesithe  poiyr^ ;  il  n'7  ayait  pre^ue 
j^psde  iommeik  Le  34  sqitembre»  le  malade  pouyait,  non 
«•ulemeot  leyer  les  jaiobes  dana  son  Ut»  mais  eocore  faire 
quelqiies  pas  apr^s  ayoir  M  plac^  debout.  Le^  membrea 
in£^rieurs  ^taient  consid^rablement  amaigris.  Oo  augmenta 
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i\ori  h  ration  ile  Mgume»  d*one  once  par  jodh  i8  ,  le 
malacle  pAt  Mtiy  seul  le  toor  de  9a  chambfe  apt^s  aVoir^d 
plac^  sur  ses  jambes.  La  faim  ^tait  telle  qu'il*atiratt  yoton- 
tiers  attrap6  lesinouches  pour  les  manger.  A  ^er  tle  t^ 
moment  ramdlioration  iiit  rapide ,  et  le  malade  put  bientfit 
non  seiilement  marcfaer,  mais  atissi  conrir.  La  fistule  se 
cicatrisa ,  et  dansThit^  ce  jenne  hoibm^  ftit  en  ^tat  d'dtre 
gar^oh  boulanger. 

'L*auteur  ne  dit  pas  dans  quel  ^tat  ?e  trouva  fe  cdionne 
vert6brale  apr^s  la  gu^ison ,  mais  nous  crojrons  poufoir 
Gonclure  des  d^tails  de  cette  obserration ,  que  la  dSsorga^ 
hisation  des  os  ^tait  peu  consid^rable ,  que  la  fistule  du  p^- 
rin^e  qnoi  qu'en  dise  ranteur ,  tenait  uniquement  k  la  carie 
de  rischion ,  et  que  la  parapl^gie  ^tait  probablement  due  k 
la  compression  de  la  moelle  par  quel^ue  prodait  morbide 
accumul^  dans  le  canal*  vert6bral  par  snite  de  raflection 
du  rachis.  Oncomprend  alorsla  rapidit^  dela  ^^rison,  qn^ 
ne  s'expliquerait  pas  s'ir  v  avait  eu  destruction  dii  corps  d^ 
rert^bres.  Gette  observation  n'en  est  pas  moins  un  exemple 
frappant  de  ce  qu'on  peut  obtenir  par  la  di^te,  dans  cer- 
tains  genres  de  paralysie. 

Analysons  maintenant  le  m^moire  de  M,  Rollfs.  II  d^fiint 
la  di^te  m^thodique :  la  soustraction  volontaire  de  la  quaun 
tit^  accoHtum^e  de  la  nonrriture  avec  ehoix  exclusif  de  cer^ 
t^ins  alimens  et  persistance  du  d^sir  d'une  notirriture  plus 
abondante;  distinguant  ainsi  la  diMe  de  la  faim.  Par  la 
di^te,  rhommedoit  s'imposer  volontairement  unbesdln ;  ee 
besoin  dott  produire  une  excitation  et  n'6trepas  assezgraihl 
pour  amener  un  affaissement  gin^ral. 

Cette  imposition  volontaire  d'un  besoin,  ddit  aviiir  nne 
grande  influence  sur  Thomme  sous  le  pofkit  de  vue  moral 
et  religieux,  en  devenant  un  ibobile  puissant  de  aes  adlfons. 
Nous  ne  suivrons  pas  ranteur  dans  les  d^l(q^|)^eiilens  cla 
xetteid^e. 

Vn  secondeffet  de  la  dt^e,  que  Fanteur  regarde  ^Mnme 
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ytm  de»  f  lui  taipariaos ,  est  one  syin(^«|lue  plo*  mtim^  det 
orgAHe»  et  one  «^ctioa  de  ceux-ci  le$  ooft  aor  les  autres , 
ce  qui  4oit  amener  rexpulsion  dea  pijpcipea  h^t&rog^oes 
ifni  fe^jf^i  ae  trooTer  dai»  le  corpa. 

La  diite  produit  on  troiaikoie  effet  qui  se  lie  k  celui  dont 
noot  Tenons  de  parler » aaroir  :  que  rindirida  qoi  jeiine  se 
noorrit  de  sa  chair  et  de  son  saog.  L*abaorptioB  interstitieUe 
aogoiente  en  mdme  temps  qoe  rabsorptioo  intestinale  dimi- 
noe.  La  soraboodance  do  sang  disparait ,  la  ^aisae  est  r^ 
sovbte»  et  enfin  presqne  toos  les  organes ,  maisparticoliire^ 
ment  tea  membres»  les  yisc^res  abdominaox  fournisaent 
pltts  oo  moins  de  principes  nutritifs.  L^amaigrfssemeat  eu 
est  le  r^oltat,  Taadis  qoe  les  organes  digestib  iembeut 
dans  rinaction »  qoe  la  circolation  se  rjilentit ,  le  &y$l^ioe 
nerreoXy  qui  coneourt  moins  qoc  les  autres  systfemes^U 
ootritioo  de  rindividu ,  consenre  son  actirit^ ,  cbose  im- 
portante  poor  qoe  Tadisorption  interstitielle  poisse  conti- 
ooer  k  avoirlieo*  Par  soite  de  rinaction  des  organes  digestif 
ek  circulatoire,  il  se  forme  des  dcretUei  dea  impurads;  la 
reifuratioa  du  malade  prend  ooe  maavaise  odeor ,  la  peaa 
deyient  visqoeuse  et  se  couvre  sooveot  de  y^sicales ,  i^urine 
acqoiert  one  coolesr  foao6e  et  se  charge ,  et  les  ^yacoatioDS 
alyioes  deyieonent  diffipiles.  L'actiyiti  interstitielle  ^ant 
df^l^dante  de  ViUi  do,  syst^me  neryeux,  on  con^oit  qoe 
daos  beaocoop  de  cas  et  eo^particulier  dans  .les  fidvrea  oer- 
yeosefl|et  chez  .Iesindiyidusag^s  ou  faibles,  ta  di^te  n^am^ne 
pas  r^maigrissement ,  mais  produit  uq  afiaissement  qui^ 
nmk  seolfiQaent  ne  r^ood  plus  ao  bot  de  l*abstineace,  mais 
MSi  dangereox  pour  la  yia  do  malade*  La  oi^me  caose  ex- 
pliqQep#«rqooiles  trays^^  quiexigent  des  flbrts  muscuiai- 
rea  ^ecgiqiies  produiseot  ramaigrrss^a^ot,  et  pourqooi 
ao  eoatjwce  remb(HH^ip(,QsK  ^rdiaf^^Q^pl,  le  f^oltat  do 
ir0pos%i'efiprit  et  do  9fCN!ps,j.L.'ab^rptioia,^i^erstiti 
la  condition  sine  qud,  non  de  la  gu^risoo ,  daas  on  graod 
mmim  de  sialadies  qui^sc^Iei^  n&si|lfasr  de  reogorgemeat 
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itB  ¥aisfle«ax  6lAn  tUsu  cdlldairci ,  iU^  qm  fSne  raciioQi 
des  iierf»*des  parlies  affect^es.  [^es  Taisseaiix  Ijmpbatiques , 
agens  prineipaux  de  rabsorpticHi  interstitieUe  ,  paraissent 
surtout  destin6s  k  maintenir  T^qtiflibre  entre  les  diff^rentes 
partiestdu  corps  »  h  en  ^gali^r  la  masse.  £n  effet ,  comme 
la  vie  e^uge  rexciftation  pr^pond&^ante  el;  momentan6ode 
Tun  ou  rautve  des^  oi^nes  de  f^conomie ,  et  qu^en  cons^> 
quence  h  sang  arl^riel  se  porte  vers  cet  oi^ane  en  pb]s> 
grande  abon^ncd»  les  diff^rentes  parties  du  corps  seraient 
tn^alement  nourries  »  si  ensuite,  pendant  le  repos  »  une 
partie  des  principes  nutritifs  d^pos^s  dans  Torgane  siir- 
excit^  n'en  i6tait  soustraite.  Gette  in6galit^  d'action  6tant 
requise  pjir  une  organlsation  il^v^  ,  c'est  I^  aussi  que  de- 
vait  avoir  lieu  ce  travail  de  diss^mination ,  et  c'est  pour  ccJa 
que  les  animaux  yert^br^s  sont  seuls  pouryus  de  yaisseaux 
lymphatiques.  Les  yaisseaux  lymphatiques  ne  paraissent 
difl^rer  des  yeines  qu'en  ce  que  celles-ci  ne  remp<;irteot 
que  les  fluides  ,  tandis  que  les  yaisseaux  lympbatiques  ont 
9^t8si  pour  but  de  liqu^fier  les  parties  sottdes.  Dans  plusieurs 
maladies  les  yaisseaux  eh;Iif^es  paraissent  malade$  com^ 
nie  lorsqu'iI  y  a  inapp^teilce,  digestion  p^nible  ;  dan^d'aut- 
treSy  comme  la  fifeyre  hectique  »  les  yaisseaux  lymphati- 
qixes  soiit  dou^s  d'une  actiyit6  trop  gpande  ^  et  il  en  r^sultc^ 
un  amaigrissement  rapide.  * 

En  d^nitiye ,  la  di^e  ayant  pour  but  d'augmenter 
rabsorption  interstitielle»  et  Famaigrissement  ^tant  le  r^r 
spltat  de  celle  ci ,  c'est  II  produire  la  maigreur  que  doit 
t^d^  le  traitement.  Les  fruits  acidul^s  et  ^i^s  l^umc^ 
herbac^s.sottt  un  moyen  de  &yoriser  cet  effet»  et  spi&^nt 
pour  soutei^  la  yie  :  il  faudra  en  faire  princq^alement 
usage  dans  le  traitement  par  la  di^te. 
\  Le.  }e(km  produit  un  sentiment  d'^{misem^p^,.et  de  fai- 
Messe\q»i.,  ,jk>rsqu'i)^  n'est  pas  poq^^^ti^op.loip.^.Ae  p^fjt 
etre  nuisible»  Jl  faut  sopiteQir  le  cpur^age  du  xnaJlade  >  ei^ 
fais^t  biiUer  h  ses  jetu^  l-enpoir  .d'i|ne^  g^rUon  prQ-* 
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diftine,  et  to  etcilant  chez  loi  b  poiiit*d'hoiioear.  Sile 
malade  ne  posstde  pas  la  force  morale  n^cessaire  pour  ne 
pas  s*abandonner  k  ce  sentiment  de  faiblesse » le  traitement 
par  la  di^e  ne  peat  rdnssir ;  aussi  ne  conrientHil  pas  chez 
les  personnes  %ie8»  apathiqoes  oa  d^goiitdes  de  la  yie  et 
chez  les  enfans.  L*accamolation  des  gaz  dans  le  caual  in- 
testinal»  qtu  est  presqae  toajoors  Ier6saHat  da  jetlne,  teo- 
dant  h  aagmenter  le  malaise  et  rabattemrat ,  ii  est  n^es- 
saire  d*entretenir  la  liberti  da  ventre.  II  faataossi  combat- 
Ire  le  refroidissement  qui  surrient  facilement  dans  le  eours 
du  traitement.  La  soustraction  des  alimens  doit  ^tre  gra- 
duelle.  Pour  soumettre  ua  malade  k  une  di^  86v^,  U 
faut  faire  Toppos^  de  ce  qu*on  fait  pour  engraism  les  anf- 
maa](.  Chez  ceux-ci  on  commence  par  aagmeoter  la  qaaa^ 
tit^  de  nourriture  habituelle ,  puis  oa  donne  des  alimfiiis 
plus  nutritifs  el  en  mSme  temps  plus  faciles  h  dig^rer ,  et 
▼ers  la  fin »  on  en  diminue  la  quantit^  ,  mais  on  Ito  chobil 
Irks-substantiels  et  d'une  digestiOn  trbs-facile.  On  commm- 
cera  donc  ,  pour  faire  jeftner  un  m.dade ,  par  diminaer  la 
qaantit^  de  tegumes  et  de  yiandes  ;  ensoite  ,  on  ne  donnm 
que  des  ygumes  yerts  el  on  peu  de  pain  ,  puis  des  li^ 
gumes  sans  pain ,  et  enfin  seuIesQent  des  firuits  crus  ,  sun 
foot  acidulis,  en  assez  petite  quantitA  pcur  soutemr  seule- 
ment  la  yie. 

La  Aihie  mfthodiqne'peut  ^tre  ^ploy^  dans  presque 
lootes  les  maladies ,  surtout  k  leur  d^bui  et  It  un  degri 
mod6r6;  mais  comme  uae  foulede  circonstances  s'opposeat 
touvent  h  son  emploi ,  nous  n'indiquerons  que  les  priaci- 
paul  cas  dans  lesquels  ce  Iraitemenl  peot  ^re  utfle* 
^  II  n'est  aucun  moyen  qui  s'oppose  plos  dficacement  li> 
raTortement,  et  sans  lui ,  toas  les  autres  ont  peu  d^effet. 

Gertaines  h6morrhagies ,  diarrh^es,  suears  excessives  et 
autres  sicr^tioiis  morbides  ,  n'exigeat  soayettt  pas  d*aotre 
Iraitetnent.  Dans  ees  cas ,  la  nouiTjture  se  composerii  prin- 
eipalemeiit  des  principes  moetlagineuxque  contimnentra- 
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^bet,  lk>rge »  le^i^tlep  ^  etc.  La  d&i^  «8t  encpre^iin^^cel^' 
IsDt  moTeti  poiar  c^ifidbrattre  les  .poHlitiofis  fr^quente»  si  le 
malade  a  soin  de  se  livrer  II  des  occQpatio<is  s^rietiaesf  ^ 
de  ne  mmger  riea  4m  presqne  rien  le'  matin  »  de  ne  pren- 
dre  k  midi^qne  k  mmti^  de  sa  nonrritare  habituelie  et  de 
co«cbBr  snr  nn  lit  dnr;  il  n'aura  plus  besOin  ^r^bbiirir 
anx  acideSy  au  ipiinquina  »  ^ncdre^moins  k  rin^fibukrtion; 

La  pl^thoreet  riiypochondrie  exigent  une  grande  dimi- 
nution  dans  la  qoantit^  des  alimens ,  et  tout  le  monde  sait 
de  quelle  n^eessitii  est  la  di^te  dans  le  traitement  des  plaies 
et  de  certaines  ulc^rations  i^belies.  Les  maladies  chroni- 
qnes  de*  la  peau  ^isp^f fti^^i^t  souvent  sous  rinfluence  dTtiao 
di^te  prolongfe  et  s6?^re»  et  le  jeiine  seul  sufBt'  qudqiie- 
fois  pour  guirir  la  syphilis.  On  sait  qu*on  est  paryenu  en 
affamant  les  malades»  k  faire  disparaitre  des  syphilis  iQy;^- 
t6r6es »  contre  lesquels  toute  esp^e  de  traitement  avait 
^chou^.  M.  Rdllfs  cite  plusieurs  cas  semblables  tir^s  de 
sa  pratique»  dans  lesqqels.le  sablim6«  .administr6  par  la 
m&hode  deDzondit  n^ayait  rien  produit ,  et  dont  il  a  obs 
lenala  gu^rison.,  ou  parone  di^te  extr^mements^re^  oa 
sans  donner  de  mercqre »  ou  ea  n^en  faisant  prendre'qa'une 
qoantit6  tr^petite.  Le  meroa^  n^est  ators  qu^un"  adjui^adt 
qoi  acc^Ii^re  la  guirison.  ' 

M.  RoUfs  traite  la  gonorrh6e  et  la  ga6rit>  sotfrei^ft  en 
une  semaine»  en  faisant  prendre  au  malade  toutes  les  deux 
];ieores  one  cuiUer6e  k  csS6  de  poodrei  de  cob^bie  et  eb*  ne 
le  nourrit^ant  que  d'ane  erdme  d^aroine  I^gfere.    ^     ■  ' ' '  - 

^  Enfin,  la  difcte  m^thodique  est  un  puif^sant  rioo^^n^  de 
traitement  da^s  certains  cas  de  paralysie ,  eomme  te  prouye 
robservation  rapportteplos  hau«.      »        . ,   ; ,  .  .  f  >  > 

Ce  traitement  doit  subir  une'£»aie4ci^  tii^ifi^^tion^  ^i- 
Tant  le  degr^  de  la  mala^iey  U  con^titotion ^  ni^h^re 
de  vivre ,  Tige ,  etc  r  -du  ^i^alade.  ^ira  leut^  d6  le  rendre 
moins  pAnible  m  excitaot  constammeirtle  d^j^otit  po^u;^,'^^^ 
alimens  par  r^m^tiqoe ,  ripicacoanba ,  etc.  Mais  la  faim  esl 
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sactoul  eiEcac«  par  rexfHlatioB  ginirale  qa'dle  produii  ,  el 
lo  di6gofii  deg  ^Umena  #01^00  facUeineni  on  affmaettoAt  ipi 
d^troit  lea  forcea  yitalea* 

Si  le.  traitement  par  la  di^te  ne  prodnit  paa  tooa  k»  rimA- 
tats  <}u'on  serait  en  di^oit  d'en  attendre^  e'e8l  aans  donte 
qo'il,est.  eacoro  aosceptible  de  heaneoap  de  perfeclionoe* 
mena ji  faut  en  effet  spteifier  poor  chaqne  eas pertk^nlier» 
Qon  aenlemeoi  la  quantii^ ,  maift  encor^  la  qoalit^  des  ali- 
menstf  Cest  en  ^tudiant  la  nourriture  de  riN>mme  ^  aoos 
tootes  ses  Caces »  qu'on  y  parviendra.  IL  RoU&  s'en  oGoape 
clepuis  plosieurs  aan6es,  ei  a  fait»  h  ce:.suiet ,  snr  loi-niteie 
et  si|r  d'aatr|BS»  expiriences  y^m  Iroaymmt  peai-^ftre 
leiir.pliice  aillenrs« 


Comidirations  iur  U  diagnostic  de  t*empj^me;  par  (e 
docteur^W iLLiKu  Stokes  (i).  . 

.  Nalgr^  lout  ce  qui  a  ^t^  ^crit  stir  le  diagnostic  de  rem- 
pj^me»  il  a'esiaucan  praticien  qui  n'aii  senti  s6tiveiit  com- 
liiien  iiesi  difficile^  dana  oertaias  cal',  d'aflfirm6r  d'aDf 
maoi^  certaioe  8'il  y  a  oo  non  ecrfleolion  s^re-^-pora^ 
le^^  dao^  la  oayit^  d'ttDe  pl^re.  L^iinpdHance  de  ce  sojet 
a  d^cid^  le  docteor  Stokes  k  publier  le  rdsoHat  dt»  ses  rS" 
chei^es;  oo  j .  trx^uvera  deis  indicatibns  exlr^ement 
oti^* 

.  Les  maladies  ,  dil  le  docteor  Stokes ,  qoi  pMtent  ^re 
confondues  aye<o  rempy^ikie»  pour  les  signes  physi<]fties , 
so^t  les  suiyaoies  s 

.  Z#'6n^r|[em6?i/,c(o.fot«y  partieuli^renieof  de  sonl  KAe 
droit » doDDant  lieu  au  refeulekneilt  en  haQt:  du  diaphragme. 

,ph4p4itii^tiond^pwmon»  ^  .1: 

Une  hjdropdrica^de  oansid^rable. 

■       '  ,    ,  I.       i  n  «I   II II    ,    ,:>>»  ■    liliti  I    .  I  

t)  Dublin  Journal  afmediottl  and  chefrticmt^ahnce^*  (Bttrait  par 
ti.  RlCHStOT.  )  ' 
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Avmt  tjoiA  ^  si  tioti9  eompQrons  les  d^tttf  ^^^^  de  Isr  pdi-^ 
4rioe^  nom  -  irooTenHis  ipe  ler  didgtioslltc  d6  F^n)py^6 
offre  beancoiip  moia»  de  diffit^^^^  qtiand  H  eiiste'  dans  \i  * 
eantd  gaiioke.  En  effet  /  st  f  6panc1ibment  est  ti(n  pdd 
eomidi^ralxle)  noos  trdutoki^  tm  ^^j>tdtee  remarqnable  tk 
presque  palhognomonSqiM  d^laceni^nt  du  c<^tlr ,  ($:6tft 
«bnT^t  alors  on  perg^rit  les  pnls^tions  a  droite  du  s^terhum. 
Dans  le  cai ,  m  cdntraire ,  oii  diplacement  dn  m^me  or- 
gane  serait  can$6  par  nn  empy^e  dn  c6t6  droit ,  Cbtnme 
3  n'ailpait  lieo  que  lo^sqne  l*6pancliement  serait  tr^JS-con'* 
sid^rable^  ct  comme  il  se  ferait  dans  la  direction  de  ta  si- 
iiiation  babitaelle  du  efi&cir,  ce  symptdi^ie  serait  heancoQp 
moim  frappani  r  et  il  pirut  m<Sme  6tre  complfetement  m6- 
connu. 

a.r  L'aagm6ntalion  d'ampleuf  du  cdf6  ganche  a  hien 
l^lu^de  Taleiir:  qae.eelle  da  c^'droit ,  car ,  presque  tonicis 
les  fois  qu'il  y  a  d^atrt  de  syni6trie  entre  les  deux  c6t^s  de 
la  caviti  tboraciqae  ,  c^est  le  c6t6  droit  qni  remporte  sii^ 
Taatre ;  de.telle  sorte  qne  \&  pt^Mominance  du  cdt6  gauche 
est  Imn  pius  s%nificatiTe ,  de  tiy^me  qtre  Ist  hronchophonii^ 
dn  ib^flie  c4t6 ,  keaase  delct  plus  gt^ande  r^sonnahce  ordf^ 
ntaire  do  cdt6  droit.         .  '  i 

5."*  Du  c6t6  gaucho  ,  on  a  de  moins  Tembarras  caus^  par 
ia:^ossibilit6  d*uiie  aflfectidii^  dti  ' foJe.  te  volame  de  la  rate 
^taot  beaaconp  moindre  >  iM^  ddreloppement  n^a  que  pen 
d'itifluence  sur  les  opganes  respif^toii^^^ ,  et  tnSme  fi  se  fait 
le  plu»  scJuvent .  anx  d^peii^  de  la  caviW  ahdoi^fnale.  Le 
.  d^eteur  St«kes  reeonnftft  dcrtesie  qtf  i!  y  a  des  exceptions  \ 
c^iXe  ribgle.    •     ^  ,    .        :  - 

Empy^me  du  cdt6  droiu  —  Le  docteur  Stokes  pense  qde 
loft  auteu^s  ne  se  soot  pas  assez  ^^santis  sur  les 'difficult6s 
qai  entourentie  diagnostic  ^te^^tft^ctidn.  11  d  Tii  ded 
Q$A  mombreuoe  i>h  ,  k  rautop9fe\  le  fbie^ait  trohT^  non 
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eHgarg^,         set^smmt  diplac^  par  iim.  empyime  dani 
texisUmGBi  ^mit,iU4  emapUiemmt  mieonntm  pendant  la 
vie*  Cetjte  ixi|6prife  esi  focite^kfeoiBpreiidre v  car  ily  «  beau- 
9^n^i  de  resa^iublMice  eotre  les  .Kymptdmes  tl'iMae'  pleOTite^ 
cbrouique  ei  ce^x  d'una  b^pffjt^d  cfarQBiqoe^Le  malaide  ac- 
C^se  de  la  doidiear.  et  uue  siaDsidiQa  de  piesaMlenr  ^ns  la 
paiiie  iuC&rieure  du  ,cdt4  droiij  ^  iVj  a^Boie  ton  si^e ;  3 
pauit  y  f^voir  un^  t^tj^.  ict^riquefi  il  y^a  >a|ieilfimeur  dans 
rbypochondre  droit  ^  et  uae  dilatatioa  dtt  «i6sm  cdt6  de  la 
poitirine»  Tous  ces  symptdmes  appartieaneqt^^galement  aui 
deux  maladiea.  La  mtene  difGcult^  existe  qoAat  aux  sr^es 
phy^iquesles  plus  ^vid^s.  Dans  lesdeHxcasle  sooestmati^ 
la  partie  mi&rieure  du  eot^  droit ,  la  reflfiration  esl  taible , 
Qu  ne  s'eqtend  point ;  il  p'y  a  point  de  r^nnaBce  de  \a 
Yoix  9  etfi.  Voici  comment  )e  dooteur  Stokes  dierdie  k 
applanir  ces  obstacles. 

Supposeosun  maladequi  pr6senteIegroupe,de  symptft' 
mes  suivans :  c6ti  droit  dilati ;  seasation  de  pesanteor  dans 
cet  eujlroit;  tumeur  ^fidemmeat  form6e  par  le  fqie,  dans 
]'hyp9(/boadre  droijt;  dans  la  parlie  ia£&rieure  du  cdti 
^droit  de.  la  poitrioe;,  tant  en  ava«l  q«'en  ai!Mre»  malit^ , 
abseece  de.bruit  rospiratoire ,  de.  rfspiratioa  bronchiqae  el 
^  r^soanaai^e  de  la  t<hx*  Si  ces  symptdmes^^eot  dus  h  on 
engorgement  du  foie  »  on  troqyera  les.,ciroonitaftce8  sui^ 
yantes :    ^  . 

1.*  ]V)aIgr^  la  diiatation.du  c6i^»  Jes  esf^C^  inte^cosiaux 
et  les  cotes.sont  daas  le^ra,  rigiports  ordiaaires  ,.ei  Vott  ob« 
serve  une  dilatation  fnanifBste ,  avea  p^reiHanoe  des 
cavitds  eu  esp^ces  de  gifutti^r^^qui  indiquemtiies  espaces 
infcrcostaux*  Gette  eirconstaace  eentraste  yrineiiient  arec 
Taspect  arrondi  et  ^gal  de  la  poitrine  dilat^e  par  un  em- 
pji!;me.  •  '    .    .  ^ 

s.^  Si  la  tumeur  de  rbypocbondre  esi.dae  aa  d^eloppe- 
ment  du  foie  ,  elle  offre  une  surfaceiCOi^Dve  et  une  r6si»- 
tanc^Don  iDterrompue  ,  depuis  sa  paHie  la  phi4  saiflaiiie 
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J08qu*k  l'eiidnrit  oU  1*611  cesse  de  poiivdir  lastiiirre  sousles 
o6tes»'dbal  le  bord  iQf^rieur  semble  d^jeM  en  dehbrs.  Sil 
au  contraire ,  le  foie  n^est  que  d6pla(i^^,  ott  trouve  entre  sd 
portian  la  plus  oonvecbe  et  le  rebbrd  des  fdusses  cdtes  ,  'uri 
stUon,  apfxriciijbble  i  id  vUe  et  au  tduchet ,  ou  la  r^sls- 
tance  est  moindre ,  et  qui  risulte  6vldemment  dii  contaci 
de  dcux  corps  convexes ,  ia  Hgion  supdrieure  au  foie  ', 
et  la  surface  infirieure  arrondie  du  diaphragme  refQuU 
en  kd$. 

Chez  un  matade  observ^  par  le  docleur  Stoles  &  rhSpf- 
taldeMeatfa,et  qui^taii  atteint  d'empyfeme  du  cdt6  droit  ^ 
oe  sillon  ^tail  tr^-marqu^.  Pendant  la  gu^rison,  ^  mesure 
que  la  sonoriit^  revenait  ,  la  lumeur  form^e  par  lefoied^- 
plac6  .diminuait  de  volume»  Le  docteur  Stokes  a  produit  ce 
d^Iacement  du  foie  sur  le  cadavre ,  en  injectant  un  liquide 
d&ns  la  poitHne;  on  peut  par  ce  moyen  *v6rifier  volontd 
rassertion  du  in^decin  de  Dublin. 

Dans  des  cas  de  simple  d^placement  du  foie/le  volume 
de  la  tumeur  ne  d^passe  }amais  celui  qui  appartient  ordi- 
'  nairement  au  foie.  On  peut  s'en  assurer  par  la  ihensura- 
tion  et  par  le  plessim^tre.  Dans  un  seal  cas  le  docteur  Sto*» 
kes  put  T^rifier  le  diagnostie  d'un  empy^me  compliqu^ 
d'engorgement  du  foie.  Les  signes  d^empy^me  ne  laiseaient 
aucuQ  doute»  en  partioulier,  la  matit^qui  existait  \  la  r6- 
gion  sternale ;  mais  le  volnme  de  la  tumeur  abdoniinaie 
^tait  tellement  au-dessus  du  volume  ordinairedu  foie ,  qu^on 
ne  pouvait  h6siter  ^  affirmer  que  cet  organe  6tait  tum^fid. 
L'hydrothorax  se  fit  jour  au  de|iors,  k  la  suited'un  an* 
thrax  ^norme  qui  se  d^veloppa  Uans  la  partie  post^rieurc  et 
inf<6rieure  de  la  poitrine ,  et  le  malade  mourut  ^pr^s  unb 
abondante  ^vac^iation  de  liquide ,  et  la  formation  d^un 
pneumo-tborax.  Le  foie  avait  pr^s  de  trois  fois  son  voluma 
prdinaire. 

On  peut  encore  a*appuyer,  dans  ceitainscas  ,  surcette 
circonstance  que  ^  lorsqu'il  existe  un  empy^me  asse2  con^ 
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fid^rable  poor,  dUstor  la  poitrioe  ot  d^plaeor  k  Me,  In 
portiop  droile  in  diapbr^me  ne  ^'abaisfiA  plus  dans  iine 
^ranjeiDspiratioo.  et  par  le  d^fantd^expansioDpolmoDaire» 
et  parce  qu'ii  a  d6jk,  DOn  «eulement  atteint  »  mais  m^me 
d^pa«s^  lea  limites  de  sa  cootraction ;  lediaphragmeett  tU- 
ptnu  eonvext  en  bas  tCune  tnanUre  permanente.  Dans  les 
cas  de  tufp^faction  di;i  f^ie ,  on  obtient  des  pli^nom&nes 
ipontraires;  ainsi  souvent,  lQrsqu*Uy  a  de  la  matiU  d  la 
rigton pasUrieure  et  inf6rieure  de  la  poitrine  ducdtd  dr^it, 
pendant  que  te  malade  respire  tranquillement^  le  son 
devient  clair  au  m£me  endroitp  quand  il  fait  une  pro^ 
fonde  inspiration.  Dans  rempy^me»  la  ccmtnLCtion  dn 
diaphra^educ6t6  malade  (si  cette  contractton  pentatmr 
lieu)  doit  avoir  pbur  effet  d^augmenter  r^endne  de  la  ma- 
'  titi  h  h  partie  post^rieure  de  la  poitrine ;  et  par  cons^ent 
d*augmenter  la  sonor^it^  en  haul.  Au  contraire  ^  lorscpi*^ 
y  a  tum^faction  du  foie.»  la  contraction  du  diaphragme  di« 
ininue  r^ndoe  de  la  matiti ,  et  donm  Hcu  k  nne  augmen- 
tation  de  la  sonor^^  en  bas.  Gette  remarque  ^ient  sans 
yaleur  pour  les  cas  oii  rabaissement  do  foie  est  emp^ch^ 
par  la  distension  des  intestin&.  Ici  Tindication  est  ^vidente. 

Enfin «  on  trouve  un  moyen  de  diagnostic  difSirentiel 
mtre  rempj^me  -et  la  tum^faction  du  .foie,  dans  le  mode 
de  diplacement  du  ci£ur ,  qaand  ce  ddplaccment  existe. 
Daus  rempy^me ,  la  pressien  exerc^  sur  le  coeur  ^tant  la- 
tdrale^  et  le  foie  Hatf^  abaiss^,  le  coeur  est  port^  k  gauche 
seulemcttit  et  non  en  haut.  Dans  le  d^veloppemeot  dn  foie, 
au  contraire»  cet  organe  est  pouss6  de  bas  en  haot ;  le  doc- 
teur  Stokesa  vu  des  cas  oif  hd  coeor  battait  au  niveau  de  la 
troisifemecdte. 

Parmi  les  moyens  de  dia^ostk  qm  vieoeent  d*dtreio- 
diqu^s,  les  denx  plus  importans ,  Pitat  des  dspaces  inter- 
eostaux  et  la  tum>eur  h6patique  peuvent  n'offrir  aucune 
luQai^re  cbez  les  sujets  tr^s-gras  ou  atteints  d'anasarque ,  et 
m^me  quiind  il  y  a  complioation  d'cngorgement  du  foie; 
mais  ces  cas  sont  rares. 
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Bmfiyhme  de  Cune et  fau$pe  pUvrss.  &i,  en  appHqeaBt 
la  maiD  8ar  la  poilrine  >  et  prescpi^ant  aumalacle  de  parief 
wtc  une  foree  suffisante ,  on  per^pit  une  foi^teTibration  des 
paroia  du  thorax »  on  pourra  affirmer  qu'tl  n'y  ^  pfeis  em* 
pyi^me.  Ge.sigoie»  qui  nepeut  ^epvir  k  f^ire  distingQei^  Pem^ 
py^me  des  tumenr^  fbrm^s  par  les  visc^res  abdomin«ux> 
aidera  h  le  distbguer  ^es  autres  maladies  delapoitrine*  II 
reate  encore  k  ehercber  jusqu'li  quel  point  des  adh^rences » 
assQz  6\mdxm$  pour  produire  lli  respiration  broaefa^que» 
pouyent  modifier  ce  r6suitat«  - 

Ifi  doctaur  Stokes  a  retroUT^  d'une  maniftre  ^^^ntia 
le  bruit  de  fmttement  d^crit  par  Lai^nn^,  et  attfibu&^pafc 
eet  ^ttteur  au  frottement  des  deux  f^uiilets  de  la  pl^re^ 
run  eontre  rautre  ,  dans  nn  ^tijt  palhologtque.  Le  premier 
e96^ii  il  Tait  pbsenr^  est  celui  d^un  homme^ui  entra  k  Tb^. 
pkal  wec  un  abc^s  scrofuleuK  k  la  base  du  sternum,  et 
tous  lei  synptdmes  d'mi  empy^me  abondant  de  ia  pj^vre 
droite»  r^sultat  ^yident  d'une  inflammation  chrooique.  II 
y,  avait  d6piacement  du  foie  et  du  coeur  »  dilatation  du  c6t^ 
droit  de  la  ^poitrine,  convei^it^  des  espaces  intercostau^ , 
absence  de  respiration ,  ^natit6  compl^te.  Le  malade  se  r^^ 
tablit  pronq^ement  sous  rinfluence  d*un  traitement  r6vdU 
6i£  La  «onor^t^  reparut ,  et  eo  meme  temps  on  commen* 
^a  k  percevoir  un  bruit  de  frottement  tr^s-manifeste ,  de-p 
puis  ri^iQe  de*  romioplate  )u&qu  k  la  base  de  la  poitrine. 
En  pla^ant  la  main  sur  |a  partie  post^rieure  et  inf<iriaiire 
de  la  pottrifie  ,  on  seotait  tres^bien  le  frottement  de  dfiux 
surfac^  ip^le»,  lorsque  le  n^alade  respirait  profond^ment» 
La  sensati^o  ^tait  perceptible  au  malade  iui-m^me.  ^Au 
bo^  de  quelques  |ours,  ces  ph^om^nes  duparurent 
ducrllement ,  et  cet  hooMne  sortit;  gn^ri.  Le  doctenr  SHikQjsf 
a  vttdepiiisplasLeurs  autres  cas  aoftlogueft^  ^ 
,  Cie  pbtowiitee  est  utiie » eoname  indiquaM  Li  r6»Qrptioa 
de  TiipaAdUme^t»  et  par  consigqueiB*  la  mardbe^fiti^riiiite 
dela  «iaiadie.  .Ii  permet  aussi  de  9uivre  TorgattiUfttitfaE^  dit 
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U  iaiMe-BiQiiibrtiDe.  U  e»!  elair  en  ^el  qiie  la  dimmutioD 
oula  cessation  du  bruit  de  ifroitement  ne  pent  arriyer  qoe 
dans  deuxcas  :  i.®  lorsqae  r^panchement  se  reproduil  et 
^loigne  Tun  de  Tautre  les  deux  feuiUets  de  la  pl^yre; 
s.^  loraque  la  lympbe  s^organise.  Gettei  demi^re  circon- 
stance  a  lieu ,  loraqu^en  m6me  temps  que  le  bruit  de  firot- 
lemenl  disparalt»  la  sonor^6  de  la  poitrine  persiste. 

Quand  un{>oumon  ofBre  une  fermet^  anormale,  soit  pftr 
une  pneumonie»  soit  par  la  pr6sence  de  tubercules ,  la  par- 
tie  du  thorax  qui  correspond  k  la  maladie  donne  nn  aoB 
mat.  Mais  comme  dans  Tinduration  pulmonaire,  quekja^S- 
tendue  qu'eUe  soit ,  il  n*y  a  aucune  augmentaMoa  de  vo- 
lumey  il  en  r^sulte  qoe  la  moiti6  du  stemum  qm  r6(ond 
«u  cot^  malade  donne  un  s^n  mat ,  tandis  que  Fautre  doniie 
ufi  son  clair ;  dans  rempy^me ,  au  contraire ,  lorsquil  esi 
consid^rable,  on  troure  la  matit^  non-seulement  su»  toute 
la  r^gion  steraaley  mais  m6me  au-deft ,  k  cause  du  refou- 
lement  du  m^diastin  ant^rieur. 

Le  docteur  Stokes  termine  ces  r^flexions  en  atticant  Tat- 
tention  sur  les  cas  oii  un  empy^me  coincide  avec  une  r^- 
traction  du  c&iji  malade,  Ahs  le  commencement.  II  citeles 
deux  faits  suiFans  dont  le  premier  Ini  appartient  •  et  le  se- 
cond  lui  a  6i6  commnniqui  par  le  dpcteur  William  Ha- 
miiton. 

.  Dans  les  deux  cas ,  la  maladie  avait  it6  caus6e  par  une 
l6sion  traumatique  de  la  cavit^  thoracique.  Dans  le  pre- 
mier,  le  malade  avait  re^u  ^  la  r^gion  inter-scaptdaire 
gauche ,  une  balle  qui  ayait  perfor6  le  poumon  ,  et  8*^tatt 
log^e  en  ayaDt  pr^s  de  rinsertion  du  diaphragme.  II  souflPirit 
une  docdeur  excessive  et  de  plus  en  plus  fofte ,  depuis  le 
momentide  raccident  jusqu'&  sa  mort  qui  eut  lleu  un  peu 
plus  de  qulnze  jours  apr^  Les  phis  I^ers  effprts  poar,Ie 
redressement  dn  cdt6  dtorminaient  de  tdles  souffrances  , 
q»*il  setenait  constaBHneot  incUn6  du  c6t4  gaudie%  Quand 
h  doeteur  Stokes  k  Tit,  le  cdt6  malade  avait  prHde  deox 
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|>oiices  de  motns  que  Fautre.  D^apTte  ^etie  circonfltance  et 
celle  d'ime  respiration  bronchique  dans  la  {H)rtion  post^ 
rieure  et  inf^rieure  du  thorax ,  on  h6sitait  h  admettre  Texis- 
tence  d'un  empyfeme.  Mais  le  docteur  Stokes  diagnostiqua 
cette  maladie ,  en  s'appuyant  sur  le  d^placement  du  coeur 
qui  battait  fortement  h.  droite  du  sternum.  L'op^ratioii  fbt 
pratiqu^,  mais  rop^rateur»  tromp^  par  la  r^traction  re« 
roarquable  du  cdt^ ,  p^n^tra  au-dessous  du  diaphragme.  Le 
malade  mourut  le  lendemain.  On  trouva  une  vaste  collec- 
tion  de  pus  dans  la  pl^vre  gauche,  qui  ^talt  tapiss^e  ddAs 
une  grande  ^tendue  par  une  couche  de  lymphe  coagu- 
lablc.  La  baHe  avait  travers^  le  poumon  de  haut  en  bas  et 
d'arri^re  en  avant ;  son  trajet  6tait  consid^rablement  dilat6 
par  r^panchement ,  et  ^tait  aussi  tapiss^  par  une  couche 
cle  Ijrmphe. 

Dans  le  cas  observ^  par  le  docteur  |Iamilton ,  le  malade 
avait  une  fracture  des  quatri^me ,  cinqui^me  et  sixi&me 
cdtes;  la  douleur  du  cdt^  ^tait  extr^me,  et  emp^chait 
de  redresser  le  tronc.  Apr^s  vingt-quatre  heures  de  souf- 
frances ,  cet  homme  pr^senta  les  signes  st^thoscopiques 
d'un  empy^me  abondant.  II  gu6rit ,  mais  pendant  tout  le 
temps  de  la  maladie  le  cot^  malade  fut  r^tract^. 


De  la  aacrchcoxalgie  ;  par  Wkm  (i). 

L'auteur  d^bute  par  quelques  consid^rationssur  la  struc  « 
ture  spongieuse  des  os  du  bassln ,  et  sur  la  tendance  ,  plus 
marqu^e  que  dans  les  os  compactes ,  k  rinfla^mation  et  h 
la  suppuration  ,  qui  r^sulte  de  cette  structure;  sur  le  pi- 
rioste  apotUvrotique  ^  6pais  et  solide»  qui  recouvre  le  sa--  \ 
crum  et  les  os  iliaques  ,  et  dont  les  prolongem^s  consti- 
tuent  les  forts  ligamens  qui  unissent  (^es  os;  surrobstacle 


(i)  Extrait  dc  VAUgemeine  medizinische  Zeiiung ,  oclobre  i833  ; 
X»ar  le  Uoctevr  Gvihbetkoh. 
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f  oe  ^He  env^loppe  fibreose  i  pporte  k  la  forlie  da  pue  fonn^ 
daai      Uiaque»  ob»Ucle  tel  qae  souireiit ,  avant  quMl  ait 
pu  ^re  Yaiacu »  la  r6«Qrpiiop  du  pus  8*est  Aikjh  op^r^e;  $m 
la  iQobiUt^  remarquoble  des  troU  articulatioiis  pelvieDiies ; 
enfio ,  sur  let  diverses  aU^ratioBs  auxquelles  ces  articnla- 
lions  ftont  expos^es »  savoir  ;  i^  Tafilux  des  Itquides  blane& 
dans  les  ligamens  articulaires  vers  la  fin  de  la  grossesse,  le 
relficbement  de  ces  Ugam^p^  *  et  les  ph^nom^nea  diren 
qUi  ea  dipendeot;  %\  rafiiiiblissement  et  rexcessiire  mo- 
bilit^  de^  articulations  pelvienoes  dans  e^tains  cas  aceir 
dentelsy  cit&parDeventer  etpar  TH^ritier»  afiaibiisseiaeai 
et  mobil^t^  qpi  peurent  £tre  port^  au  point  que  J'os  eoxal 
suive  le  fiSmur  d#ns  ses  mouvemens »  comme  Vemoflate 
suit  rbum^us ;  3*^.  rinflaoimation  ohronique  et  la  sup^fu- 
ration  du  cartilage  de  Tarticulation  sacro-ilia<pie.  Cette 
demi^  afiection  a  ^t^  saperficieilement  d^crite ,  oa  m^me 
enti^rement  omise  par  les  pathologistes;  rauteur  a  eu  roc- 
oaaion  de  la  yoir  trois  fois  en  cinq  ans. 

.Soivant  lui ,  la  maladie  consiste,  i»oit  en  une  inflamm»* 
(ion  dutissttspongieuxy  ^minemment  vasculaire  de  Tossa- 
orum^tHi  de  rosiliaque,  oude  tous  les  deux  ;  inflammation 
qui  s'6tend  secondairement  aux  ligamens  et  aux  cartilages, 
et  les  d^truitparfulcdrationy  soitea  un  gonflement  inflam- 
matolre  primitif  du  cartilage  et  des  ligamens  eux-m^mes. 
Dans  ce  demier  cas  le  gonflement  peat  d^pendre  de  la 
^rj^ion  trop  abondante  et  de  raccumulation  de  la 
iymphe  ^pabse  qai  existe ,  chez  les  jeanes  sujets ,  entre  let 
lames  cartilagineases.  Gette  lymphe  ulc^  k  cartilage »  k 
d^truit  ea  totaUt^  ou  du  moins  en  partie»  et  occaaioime  se- 
condaii^emefit  la  carie  de  Tos  sacr6  et  de  Tos  inooi^in^. 

^e  passe  rapidement  le  paragrsphe  intituI6  $ynonymie  , 
et  je  <^>aser¥e ,  avec  reuteur ,  le  nom  de  sacro-coxaigie , 
adopt^parJA.  Larrey. 

Causet  pr6disposantes.  Diath^se  rhumatique  ,  artfariti- 
que»  scrofuleuse;  syphilis,  onanisme»  r^iperciission  d'ex- 
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*  CmtsesoocfmonjMes.  Tiolens  efS&ris  oHMccilaircfi  eii  hit- 
t^t ,  eo  faisaQt  des  armee  ,  e»  soaleyant  des  lardeaiix  ; 
cmips»  cluitea,  sauta  d'aii  Ibu  61ey6,  d6e«ibito9  sur  la^ 
teire  humide»  attitade  habituelle  4e8  tailleors ,  (les  jambe» 
crois^  et  le  corp«  forU  en  ayaiit).  Leatrois  kidifMus-^ 
idiseTTds  par  Habo ,  ^taient  taiUeurs »  ei  «dmn^s  h  rooa- 
Rlsme. 

Rien  aur  rinflaence  des  senM ,  des  &ge$ ,  des  clhnats. 
ajmphysesacro-iliaque  gauche  est  plus  souyent  affect^eque 
h  d^te,  - 

-  Le  diagnostie ,  m  plutdt  les  symptfinies  sur  lequel  il  se 
base ,  yarient  suiyant  les  diyerses  p6riodes  de  la  maladie  r 
dles  sont  au  nombre  de  quatre. 

'  La  pretni^re  est  caractdris6e  seulement  par  une  douleur 
grayatiye ,  ou  pon^gitiye  et  fugace ,  dans  la  hanchc  ou  dans 
la  r6gion  lombaire;  le  malade  y  fait  peu  attention  et  se 
Ctoit  affect6  d*uft  I6ger  rhumatisme.  Le  soir  pourtant  la 
douleur  deyient  plus  yiye ,  et  la  marche  phis  difficile.  II  se 
manifoste  quelquefots,  pendant  lejour,  un  besoin  inexpri- 
mable  d^^tendre  Ift  cdonne  yertibrale ;  cn  y  c^dant ,  on  se^ 
procure  un  soulagement  momentan6.  Ces  ph^nom&nCs  se 
suoe^deilt  h  des  interyalles  d'abord  ^loigh6s  qui,  chaque 
four,  se  rapprochent  de  plus  en  plos.  L'alt^rdtion  de  la 
sautii  g^n^rale  est  nulle  ou  insi^ifiante. 

Dans  l^nseconde  piriode ,  la  difficulti  de  la  marche  se 
transforme  en  une  yiritable  claudicalioir,  analogue  k  celle 
qtt^od"  obserye  ciiez  plusieurs  femmes  yer^  le  terme  de  la 
grossesse ,  et  plus  marquie  le  soir  que  lc  matin.  La  douleur 
ii'a  ga^e  plus  d^intensit^  que  dans  la  premifere  p^riode, 
mais  elle  s'^end  k  la  cuisse*,  et  augmente  par  la  pression 
Merc^e  d'ayant  en  arri^ ,  ou  de  dehors  en  dedans  sur 
ros  Coxkh  6e  temps  eti  temps  le  malade  ^prouve  de  Fen- 
gotirdissemiehl  dans.te  membre  du  cUd  affect^.  Le  voisi* 
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nagedu  bonl  poiUrteur  detosdes  itee  legt  p^flS ,  samtiofH, 
et  douloureux  d  la  presston,  Le  d^cubitus  sur  le  c^t^  ma- 
kde  est  impowiUe»  lors  mdme  qii'il  ^tait  habttael  aapara- 
Tant.  Dans  la  station »  le  poids  du  corps  se  porte  toujoors 
snr  le  membre  sain ;  celui  du  c6t6  malade  est  on  peu  plas 
^cart^  de  Tautre  qu'k  Tordinaire ,  le  genoQun  peu-fl^chii 
la  poilite  du  pied  dirig6e  pr6cis6ment  en  aYant ,  jamais  ea 
dedans  ni  en  dehors;  on  observe  la  m£m6  directton  do 
pied  dans  la  marche.  La  fesse  esl  aplatie ,  et  le  pli  qui  la 
aipare  de  la  cuisse  est  plqs  profond.  L'extr6mit6  malade 
est  plus  gr^Ie»  plus  longue  qu^  Tautre ,  mais/a  dtstance  du 
grand  trochanter  k  F^pine  ant^rieure  et  sup^rleare  d^  Vas 
des  lles  est  toujours  la  mdme.  La  crele  iliaque  est  sliate  ^ lus 
bas  et  plus en  dehors qnk  Tordinaire;  la  tub6rosit6 isc\ua* 
tique  est  ^galement  plus  basse  et  plus  ^ign6e  de  ranus. 
Ges  dernters  syfaiptSmes  sont  raoins  pronpnc6s  le  soir  qoe 
le  matin,  aprfes  la  inarcbe  qu*apr^s*Ie  repos,  q.uandraf- 
fectton  a  son  si6ge  primitif  dans  les  cartilagea  ;  le  contrMre 
a  lieu  quand  c'est  par  la  substance  spongieqse  des  os  qoe 
la  maladie  a  co  inmenc^. 

L^alongement  du  membre  inf<&rleur  du  cdt6  malade  p^- 
siste  quelqoefois  pendant  toute  la  dur6e  de  la  maladie; 
d'autres  fois ,  vers  la  fin  de  la  secoade  p6riode ,  il  surTient 
unraccourcbsement  tr^s-prononc^»  dans  lequel  la  distance 
du  grand  trochanter  h  rc^pine  iliaque  ne  varie  pas  ;  mais  k 
crdte  iliaque  est  plus  rapproch^e  des  faussos  cotes ,  le  mem- 
bre  malade  est  touj^^urs  i^cart^  de  Tautre  plus  qiie  dans  1'^- 
tat  normal,  et ,  dans  la  marche  ,h  plante  du  pied  posetoot 
enti^re  surie  sol^;rextensioq  dun^Qdbre  ainsi  raccourciest 
assez  facile  et  peu  douloureus^. 

Quand  ce  racourcisseme^t  n'a  pas  lien ,  ralongement 
augmentede  jour  en  jour»  ainsique  la  clacidication  qui  en 
r^sulte.  La  marche  devient  4^1  pUu»  jen  plus  diffio.^  ^  cause 
de  raccroissement  de  ladouleur  ,  de  la  f aible^le  et/do.ren- 
gottrdissc{nent.  Tout^foi^  les^  .mpuvemens»  soit  a^if^  ^  i9oit 
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reux  qiHMP^  lejpoii^:  4a  imfstm.  (K^rte  pA«  mr  Vexltt6mii6 

ties  symptdmes  ^^nj^aux  .^^  s^jCppd^  4>^rio4e  r*7 
dulsent^  queikpjes  acc^s  passager^  d^fi^.vi*e^.qu9nd]e:  mi^; 
iade  s'est  fatigu^  pi^ndant  le  jour^     ,  ,  » 

f)ans  la  troisi^me  p^riode ,  le  gonflem€ti\t  ^itu6  ea  arri^re 
de  Tos  des  iles  df^vient  plus  marqu^^  plus  mpu ,  et  Toii  com- 
m.enceli  j.  sentir  de  ia  flucluatfon  ;  un  abc^  par  conges- 
tion  se  FormQ  au-dessiis  et  en  arri^re  du  grand  troclianter  , 
dans  le  voisinage  de  la  tub6rosit6  .  ischiatique ,  on  m^me 
dans  le  pli  de  Talne.  Le  d^placement  ^e  Tos  coxal,  soit  en 
haut,  isbit  en  bas,  et  le  raccourcissement  ou  ralongement 
i3u  meinbre  sont  cpnstans ,  et  s'apercoivent  ^galeimeiit  k 
't(/utes  les  ^poqiies  de  la  journ^.  L'ap]atissement  de  la 
fe^se  i'amaijgrissement  du  membre  se  tranchent  da- 
v^antage.  La  marche  est  aussi  p^nible  le  matin  que  le 
'iolr.  £e  i^Cubitus  sur  le  c8t^  malade  est  impossible ,  tant 
il  est'SouIoureux.  Le  malade  se  couche  sur  le  dos  ,,en  fl^- 
chiss^nt  la  ciiisse  du  c6t6  a0ect6  ;  et  s*il  se  place  surle 
eot^  sain ,  il  tient  ie  genou  malade  ^cart^  de  rauJre,  soit 
aVec  )ai  main,  soit  au  moyen  d'un  autre  point  d'appuL 
Dans  la  station  et  dans  la  marche^,  F^cartement  des  deux 
jambes  'devienl  de  plus  en  plus  sensible,  et  la  pointe  du 
pied  est  tourn^e  I^g^rement  en  dedatis.  L'aIongement  dk 
sdesiitfTe ,  quand  il  existe ,  est  facile  k  d^montrer  eh-fai^ant 
ienir  fem^Iade  debotri;^  le  pied  sain  plac6  sur  le  bori9^d*une 
I^ii>elt6  ^  ^  le  metnbre  affect6  [^endant.  La  fifevre?  Jfe^jpSert 
"plus  tf^hergie     de  viblence.  ;i  .  :  .7. 

Dacf^ia-  quatrii»ne  piriode ,  la  peau  qui  recoavre  l*ftb%l4 
"par  cdngestilo  n  8*amincit ,  rot!igft  et's'ouvre.  Le  pus  se  fra^e 
yn  {liafsbage  2r  traveris  les  mfu^cles  deia  coisse,  et  ftife  qh^- 
^fiefois'  ).u8qu'dh  gehoii.  Le  maldde  he  pent  jilhii  hia^eh^ 
sans  b^quilles.  L'6tat  de  la  hanche  ,  celui  de  la-fe^^dli 
lufmbre  ioftiH^<l»pi9l'W>mdmes  ^vik  k(>.fin'de  la^froisilimo 
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^nA  kr  pddi  tio  cdpp#  p«ri«  irtt  l\(tS3at*toA6  ^kiite. 

Les  progrte  de  la  mdladiey  dans  ces  deux  derni^r^sp^ 
riodes ,  soht  toots  tttai^  cOritmad ;  la  mort  pai^  cotidoibptioii 
fennme^  h  icfebe;  eettd^^lssue  jfonesle  est  plus  prpmpta 
qortind  p  ponr  aroir  m^connu  Ifr  natnre  de  Tabcfes ,  on  com- 
metla  faute  de  rodrrir* 

A  Fautopsie  des  individns  morts  dans  la  quatri&me  pi- 
riode,  on  trouve  les  parties  cartilagineuses  d^tmites,  les 
sorfaces  articulaires  cari^s  •  et  qnelquefois  r6unies  par  nn 
commencement  de  soudure» 

Telle  est  la  description  donn^e  par  raulear; /eiWtra- 
duite  presque  textuellcment.  Je  serai  moios  seT\i!|^uIeax 
pour  les  passagessuiyans  dans  lesquelsil  i^prendun^  wvi 
les  syn^ptdmes  qu'il  a  not^s ,  et  Ves  cxplique ,  par  la  conto^ 
DMtion  des  parties  et  le  si^ge  primitif  de  la  maladie ,  Je  ma* 
ni^re  &  lajsser  en  doute  si  la  th^orie  a.pr^c^d^  Tobsei^atioD 
dqs  faits ,  ou  si  ^u  contraire  elle  n'en  est  que  la  ppns6quence. 
Je  crois  la  probit^  scientifique  beancoup  plus  commaQe 
iju^on  ne  Ic  dit surtout  en  AlleoQdgn^  pense  qn^eD 

se  laisse  quelquefois  abuser  par  la  tendance  naturelle  1( 
res6ritiiumain  k  la  sp^cu^ation.' 

La  sacro-coxalgiej  ditM.  Hahn  ,  peut  ^tre.^nfQ^dueiaTec 
q^el^u^s  autres  pafadie^.      '  »  o  •  <  ^ 

;QueIqucf9|s  Varticulalion  sacroriU^  ^  si  MobeqiK 
Vos  xo||^(iest  mobiI;e  d;^.  uoe  i^rUii^e  ji^ea^ii^  efc  daas 
U^uf^  )/^Aiv^tion^  ^fl^e  i^^oiuiit^  o^^sfbpwi^  ff^  m 
grand  nombre  de  m^decins ;  mais  iciralongeiQei^.dA^iieah 
)Mr^i4ter;3erapide^i)t  avec;le  itai^cimrcissefj^eiftA  t^fi^ifiqu*!! 
i^.permjan«nt  ;daji^s  la  se^qfDMleoperiode  d.^,  |fi  facro-coxal' 
^e^.L'auteur  aqr^it.  pu^)oafer.,qu^.dafi%^,fa^  qu'ilc&ela 
aMbiilit^  doit  6fapB,^gaJa^e|^  dfiU3BCQjj^a",^t^'^  nbseoee 

ae4pi»leur../    •  -r, , .  _  /.o;;- ' 

Le«i^e;^Ia  doiUbbip»  Iftdtekai^  fiiilA^ilri^  qot 
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bi^ltrtsef  d&tkigtteiit  ta  {iremfti^  p^idcle  ^  la  ^brd-eo- 
xalgie  Ae       de  la  sacre-coxal^f^. 

Daos  la  seconde  p6riode ,  la  saillie  dn  grand  trochddter 
saiis  ^cartemertt  de  F^pine  antirietire  et  snp^rlenre  de  fos 
eoxal,  lahaotetir^gatedes  deux  ttd^^osit^s  isChiatiques »  et 
des  ct^^es  iliaqttes^  etc. »  foni  rec6nn^ftpe  ia  f<6mor6-c6- 
xalgie. 

DaQS  la  tr6isii»n(ie  p6riod^  de  h  f($moro-coxdlgie ,  le  rac- 
courcisseiai^t  esk  brtis^ue  si  la  t£te  do  f(6mur  ^cbappe  de 
la  cavit^  cotyloide;  il  estplus  lent  si  Tune  ou  Tautre  de  ces 
deuxparties  osseuses  est  d^truitepar  Ia'c£irie.  Maisle  grand 
trocfaaot^  se  rapproche  de  la  cr^te  iliaque ;  diFers  symp- 
tdmes  se  font  remarqtter  suirant  que  ia  luxation  a  lieu  en 
aTant  ou  en  arri^re  ;  le  moindre  mouvement ,  actif  on  pas- 
sif  9  cause  de  yires  douleurs ;  enfin ,  dans  les  cas  rares  oii  la 
tite  du  f6mur  se  loge  au-devant  du  trou  ovale ,  la  position  '  » 
du  grand  trochanter  et  la  direction  du  pied  et  du  genou 
pr6viennent  toute  erreur. 

Ce  n'est  gu^re  que  par  la  marche  de  la  maladie  qu'on 
peut  distinguer  la  sacro-coxalgie  de  la  claudioation  e&B^- 
niale ,  d6crite  par  Paletta ,  Idquelle  d^end  d'un  vice  de 
conformation  de  rarticulation  coxo-f(6morale ,  d'oii  r^ulte 
le  raccourcissement  du  mei^bre. 

.  La  sciatique  se  distingue  par  racuitd  de  h  douleut 
qa^augmeote  la  pression  txeta&e  dans  la  fosse  troqhajaU- 
rS^one  oU  sous  le  ligament  de  Poupart. 

Jlst  U  nicessaire  de.  rappeler  ici  avec  Tautfeur,  les  sigtt^ 
^iff^reDtiels  du  lii^matisme  des*  ntoscles  qui  aVoisinenl  f ar- 
ticulMion  iacro-iliaqtie ,  ceux  de^  tumeurs  inflammatoires, 
sarpom^teuses »  st6atomateuses »  situ^  dans  k^tti^er^ 
ipon  f  enfia ,  ceux  de  rfnfiammfirtion  et  de  k  ^uppuralion 
desmuseles  psoas?  t 

Qiiant  au  pronosticj  la  sacro-coxalgie  n'est  susceptible 
d'un©  gu^rison  compl^te  que  dans  la  ptemfere  p6riod6; 
-datis  la  seconde  et  k  troisi*m6  il  faut  nicessairement  qu'U 
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7  mi  aokyloae,  (oa.^  a*est  pa»  ao  grava  inconvAu^ 
pour  rarticolatioii  dont  il  a'^it)^  ,Quand  la  eme  est  mt- 
yenae  la  OMrt  est  iiu§Titable.  . 

LeA  anti-^rofuleux.,  les  m^ti-rhwnatique^  ^  Xe^  anti- 
aTthritiqu€$  anti'iyphiU%iqut$ ,  le  r^tablisseoient  des 
fonctioDs  snspendues  de  la  peau » lesbaios  froida  ou  chaodb, 
le  repos  absola ;  tel  est  le  traitement  h,  suiyre. 

Comme  moyens  locaux  on  conseille  les  sangsnes ,  les 
scarifications»  les  frictions  mercurielles,  les  ongaensirri- 
tans ,  les  emplfitres  fondans ,  les  d^rifratifs^.tels  que  les.caa- 
t^res  p  les  moxas ,  les  s^toqs ,  le  caat6  re  aqtuel. 

Le  travail  du  docleur  Habn  me  ^emble  port^  avec 
lui  ses  conclusions;  je  m*abstiendrai  donc  ,de  loate  r^i7e- 
xion  cri  tique. 


REVOE  GliNfiRALE. 


^natomie  ei  Phyilologie. 

.  WowyBiA»— w»A»fL^miwyMAHi;  ddcouverteparleD*  6.  P.  Poggu 
—  L'autear  TauUnt  ezprimer  par  un  pom  partiealier  qae  cettemeiB' 
brane  appartient  a-la-fois  a  la  choroide  et  a  riris ,  Tappelle  Iduf 
«ftorcNHtfjteiine  ( iidiaclioroiride  ).  Elle  est  situde  derri^re  la  scl^rotiqae, 
entre  cette  enveloppe  fibreose  de  rceil  et  la  cboroide  ,  plus  adberente 
i  cette  secondc ,  membrane  qa*a  la  premi^re.  Soa  ^tBndue  est  presqae 
^le  4  celle  de  ces  membranes  ,  offri^it  deux  oaTertures,  Pune  poi- 
if^rieqre ,  tr^-^troite ,  dont  la  forme  et  les  dimensions  ue  sont  pu 
encore  exactement  d^termin^es;  Paiitre  ant^rieure,  toujours  circa- 
laire,  et,|iassi,  Itrge  que  i'oaTertare[de  la  scl^rotique  qui  recoit  h 
corn^.  La  membrane  idiachoroiridienne  ,e3t  l])e9.iiQoap.  plua  fine  et 
d*an  tissu  plus  rare  en  arriere  que  dans  le  reste  de  son  ^teoidae  :  ells 
augmente  sensiblement  dVpaisseur  en  deyenant  plus  ant^rieure ,  de 
•orte  qu^elle  a  presqne  one  ligne,  et  p^^sente  uue  consistanc^  pnlpeose 
et  teuace  4  sa  terminaison ,  pris  du  o^ntoor  de  FoQTertare  6»  la  acl^ 
rotique  ,  oii  sou  berd  est  taiile  en  biseau.  Gette.  membrane  a  la  tez- 
tore  des  membranes  celluleases.  Elle  est  translucide,  Tilleuse,  et  non 
liseei  :  un  grand  nombre  de  ramifications  capillaires  sanguines  et 
1  jmpbatiques  lai  parcoureat,  ainsi  que  det  filaiAens  nerVeoi.  Sa  cou- 
leur  est  d*un  blanc  sale  quasd  on  robfterye  9ar  le  cada? re  pea  dliea- 
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rt%  aprif  1*  mtnet :  ylm^  terd  ,  etle  ofPre  une  teinte  noirdtre  plus  ou 
iDOins  foncee.  fille  a  une  certaine  consistance  ,  et  supporte  une  l^gere 
distennai  ckiBS  le  ea^laTre  frais ,  tandis  qu'elle  devient  molle  et  sans 
(coofdstance  quand  la  mort  date        de  quelqne  temps. 

Celte  membraaa  appartienti^lil^Dis  A  la  classe  des  membranes  s^- 
reuses  et  ce^e  det  muqueuses.  Le  doctenr  Poggi  i'a  trouT^e  dans 
roeil  de  plusieiirs  animaux  devneetiquei ,  o^k  clle  offre  des  yari^t^s  » 
partiouliiremeui  ehez  le  chat.  Ses  recherches  lui  ont  fait  d^couyrir 
en  md«e  terops  qne,  ehei  oet  animal ,  chez  lc  boeuf  et  dans  plusieurs 
autres,  l'union  de  la  com^  avec  la  scHretique  n'a  pas  Ueu  de  la 
mlme  mani^re  que  chei  l'homme.  Ghez  ce  dernier  la  corn^e  est  re^ue » 
dit.-il ,  dans  une  sorte  de  rainure  de  la  scMrotique ,  de  la  mlme  ma- 
ni^re  que  1«  verre  d'une  montre  est  ench&sstf  dans  le  ccrcle  qui  ren- 
toure.  Ghez  ots  animaux  c'cst  au  contraire  la  scl^rotique  qui  est  rc^ne 
dans  un  ^cartementdes  lames  de  la  com^e. 

Suivant  le  dooteor  Poggi ,  la  membrane  Idiachoroiridienne  est  sus- 
ceptibh)  d'inflammation ,  d'oi!k  r^sultent  des  adherences  plus  ou  moins 
^tendues  eutre  elle  «t  les  membrancs  qu'elle  touche ,  un  ^panchement 
«^ro-muqueux,  l'^pabsissement  etrindurationdu  tissu  de  cette  mem- 
pr$imt ,  alt^atieiis  iignal^s  depuis  long-temps  par  plusieurs  ophthil- 
molog^iee,  snats  qni  oat  4t4  attrihu^es  ^  la  phlegmasie  de  la  choroide, 
cesaateurs  A*ajant  pas  sotrp^onne  l'exi8tencc  de  la  membrane  Idin' 
ehoroiiridienne.  Apr^  aToir  montr^  qn^aucun  anatomiste  n'ayait  parld 
deceite  membrane ,  le  docteur  Poggi  lui  assigne  pour  usage  de  seryir 
de  Boutien  adx  art^res  et  aux  nerfe  ciliaires  pour  leur  distribution 
dans  les  parttes  oik  tls  se  rendent ,  aox  yeines  et  aux  lympbatiques  qui 
«n  partent ;  enfin\  par  )a  saillie  qne  cette  membrane  forme  en  sTant 
contribuer  &  l*application  imm^diate  de  la  choroide  contrc  la  cir* 

oonf^renoe  dn  ciystalfin.  (Della  idiacoroiride  netVocchio  umano. 
PaTie,  i833  ,  aTOC  fig.>^Extr.  dans  les  Annali  uniu,  di  Med.  ,  no- 
Tembre  i$33. ) 

EXriMBirOBfl  SOn&A  COLOnATIOlf  DU  flAHO  ST  Sim  USOAX  Qo'u.  CORXIBlfT  i 

par  M,  G*  B,  Hoffmann,*—hes  questions  que  l'auteur  a  cherche  i 
resoudre  au  moyen  des  exp^riences  qui  font  le  sujet  de  ce  Memoire  sont 
les  suiyantes : 

i.^  Le  gaz acide  carhonique  peut-il  rendre  le  sang noir  ? 

Le  sang  contientF-il  desgat  non-combin^s  ?  et  quelleest  la  naturo 
St  ces  gaz .? 

3.<»IIn  se)  nentre,  aans  1'interm^iaire  de  Tair  atmospheVique ,  oii  ce 
demier  sans  le  concours  d'un  sel ,  pent-il  rendre  a  du  sang  noir  la 
couleur  rouge  ? 

Pourrait-on,  k  Paide  de  la  machine  pneumatiqiie,  extraire  |lu 
sang  tout  le  gaz  non-oomhin^  qu^il  contiendrait. 

5."  finfin,  qnelle  est  I*action  deplosieurs  gaz  snr  la  mati^re  colo- 

4.  43 


Digitized  by 


666 


BfiVUB  GiNiBALC 


rante  du  sang  combin^  aveo  U  pn^tortioo  Bomale  de  mati^reo  saTf' 
nes  et  aTOc  nn  exc^  de  oet  derni^res  ? 

1.^  Le  docteur  StoTeQty  auquel  on  doit  des  recherdies  inftfrcssantes 
tur  les  canset  de  la  coloration  du  tang  ,  ett  arriTtf  k  ceadenx  r^snltats 
principanx :  Que  tout  let  acidet  rendent  noir  le  tang  rouge ,  et  qne  la 
jpr^nce  d*un  acide  ett  la  caote  de  la  conlenr  noir  dn  aang  Teinenx. 
Cet  r^toltatt  ont  ^t^  attaqu^t  dansle  ioumal  the  Laneet;  rauteor  de 
rarticleatture»  d*apr^  det  exp^riencet  qoi  Ini  tont  propresy  que  IV 
cide  carbooiqne  ne  noircit  pat  let  dittolntiont  de  mati^e  colorante  da 
tang  ^tendoet  d'eau.  Mait  il  ett  ^Tident  qne  oe  r^Uat  n*infirme  ea 
rien  la  conclotion  de  M*  StoTent ;  car  la^oettionii^ett  pat  de  taToir  a 
Facide  carboniqoe  peut  noircir  rhf^matotine  d^lay^e^dant  de  reau, 
mait  bien  ti  cet  acide  ett  ou  n*ett  pat  la  eaute  de  la  cooleur  noire  do 
sang  Teineux.  G^ett  pour  d^tder  oette  quettion  importante  qoe 
M.  Hoffmann  a  entrepris  la  preroi^re  t^rie  de  tet  exp^rience».  Poor  ne 
laitter  ancun  doute  tur  les  r^sultatt ,  Pautenr  a  emploje  do  sang  vei^ 
neux  dant  ton  ^tat  naturel ,  autant  toutefoit  que  le  permc|taie  ia  na- 
ture  de  ce  liqoide* 

En  agitant  du  tang  Toineux  dans  on  Tate  de  Terre  aTecdepelltn 
pierret  anguleutet ,  it  obtint  la  coagulation  de  la  fibrine ,  et  le  Uqoide 
rettant ,  qui  contittait  ep  mati^re  colorante  tutpendoe  dant  le  s^rnra , 
transTas^  et  agit^  aTCO  de  l*air  atraoaph^rique ,  prit  nne  belle  teinte 
Termeille.  11  fit  passer ,  aTcc  toutes  les  prtScautions  conTonables ,  un , 
courant  de  gaz  acide  carboniqne  k  traTOrs  une  portion  de  ee  liqoide , 
dont  la  couieur  doTint  de  plut  en  plus  fonc^  et  finit ,  au  bont  de 
quelquet  secondes »  par  dcTenir  antti  noirt  que  celle  du  tang  Teineox; 
mais  au  moyen  de  Tagitation  aTec  de  Pair  atmosph^rique ,  le  liquifb 
reprit  bient6t  la  teinte  Termeilie  qn*il  pr^entait  aoparavant.  Gette 
exp^rience  rtfp^t^e  un  grand  nombrede  foit ,  aTec  le  m^me  sang  et  arce 
une  soLution  naturelle  de  mati^re  colorante  dans  le  s^rum ,  maia^tefr 
due  de  partie  ^ale  d^eau ,  donna  exactementle  m^me  r^suUat. 

La  seconde  s^rie  d^exp^rieneet  faites  parM.  Hoffioann  ,  OTait  poar 
but  de  saToir  si  le  sang»  en  passant  du  rouge  ao  noir^  absorbe  du  gai 
acidc  carbonique ;  «i  ce  liquide.,  en  snbissant  le  changement  inTerse, 
se  d^pouille  d'une  partie  de  ce  gax ,  et  enfin,  si  dans  ce  caa  il  abtorbe 
de  roxjg^ne» 

En  pla^ant  soos  le  r^pient  d'une  bonne  machine  pneomatiqne  one 
^ssolotion  naturelle  de  mati^re  colorante  dans  le  s^rom ,  satur^e  dV 
cide  carboniqoe,  et  par  conseqoeot  noir ,  quHl  aTait  laiss^  expos^e  » 
Pair  ponr  permettre  a  tout  le  gaz  libre  de  se  degager ,  rauteur,  ao 
-moroent  oh  le  Tide  fut  complet,  appercut  nne  tr^-petite  bulle  de 
gaz  s^dchapper  du  liquide  ;  et  il  obtint  le  mSii^e  r^sultat  aTec  une  to- 
iution  temblable ,  mait  satur^e  d^air  atmospl^^rique. 

Quelque  peu  apparens  que  soient  ces  ^e'8ultats,  M.  Hofimann  les 
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I      rto^rde  cdmme  conclu^aiis ;  car ,  dit4i ,  on  ne  8{iur»H  ^uter  qtie  ces 
dissohitioiisiie  continssent  des  gaz ,  et  m^v^n  cftianfekd  beaiictrap  plus 
<      constd^rable  que  tte  semblerait  )e  faire  strpposer  k  r^ltat  cles  exp^- 
I      rienees  directes.  En  effet ,  tout  le  monde  «ait  aa^ourdlHit  qne  l'ttettoB 
[      de  ia  machine  pneumatique,  qdelque  puissante  qu^elle  soit^  est  in- 
i      suffisante  pour  extraire  compl^tement  du  sang  les  gaz  qui  jr  sont  emi-> 
tenus.  Les  rechercfces  de  M.  Dutrochct  eur  rendesmose,  et  les  belies 
exp^riences  du  docteur  Mitchell  sur  le  pouvoir  xfu^ont  le»  ftuide»  de  se 
p^dtrer,  et  enfin  le  fait  bien  constat^  de  1a  force  immense  aree  1a*^ 
qiielle  le  charbon  nouvellemrat  briiliS  absorbe  quelques-uns.des  gaz^ 
ne  laissent  aucun  doute  k  cet  (^gard.  Le  docteur  MiteheU  a  d^mjontr^ 
quecertaittiLgazse  pen^trent  mutudlement  arec  uneforee  ^gale  hien 
oertainement  4  deux  atmospfa^res ,  et  qui  peut-^tre  Ta  jttsqu'&  qaa- 
'rante.  II  est  rrai  que  nt  M.  Bulrochet,  ni  M.  Mitcheli  n'ont  mesnr^ 
le  degr^de  force  d^attraction  entre  les  gaz  et  ies  liquides  ;  cependant 
ii  est  probable  que ,  comme  les  Hquides  s^attlrent  avec  une  fbrce  de 
quatre  et  demi ,  «t  que  comme  le  pouvoir  de  pen^tration  mntuelle  des 
gaz  est  ^ale  4  plus  de  deux  atmosph^res,  les  gai  et  les  liquides 
doirent  s'attirer  avec  tine  force  sup^rieure  ^  un.  II  est  donc  ^Tident, 
d^apris  cef  donn^es  ,  que  par  le  moyen  deia  pompe  pneumatique,  il 
^nVst  possible  dVxtraire  du  sang  que  la  portion  de  ^^z  qui  y  e%t 
suspendue  m^aniquement,  ou  quid^passe  le  point  de  saturation  du 
liqaide. 

D'un  autre  c6i6  ,  les  exp^iences  dudocteur  Mitchell  sur  raction 
TCciproque  des  gaz  et  des  liquides  les  uns  sur  les  autres ,  prouvent  que 
bien  qu^un  gaz  puisse  p^n^rer  les  cavit^s  moleculaires  d'un  liq.uide , 
poit.r  lequel  il  n'a  aucune  affinite  chrinique,  il  les  abandonnera  cepen- 
dant  ayec  une  extrdme  facilitd  pour  se  m^ler  a  tout  autre  gaz  dont  on 
viendrait  h  impr^gner  le  liquide. 

Cest  sur  ce  principe  que  M.  Hofimann  a  bas^  les  exp^riences, qu^il 
a  faites  pour  constater  s'il  ly  a  reellement  absorption  d'oxygene  et. 
d^gagement  d^acide  carbonique  dans  ies  changemens  de  couleur  que 
subitlesang.  , 

Une  solution  de  mati^re  colorante  dans  le  serum  ,^  saturee  d^acide 
carbonique  et  plac^e  pendant  cinq  minutes  sous  le  r^ctpient  de  la  ma- 
diine^neumatique^  futagit^e  fortement  avec  de  l'air  atmosphdrique. 
Une  partie  du  gaz  fut  absorh^,  et  celui  qui  restait  troublait  Teau  de 
ohaux. 

11  y  avait  donc  eu  dcgagement  d^acide  carbonique;  dono  le  sang 
oontenait  avant  rexp<$rience  du  gaz  acide  carbonique  qui  avait  r^sisti 
a  raction  de  la  pompe  pneumatique.  L'exp^rience  rdp^t^e  ayec*  de 
l^bydrog^ne  pur  donna  un  resultat  absolument«8emblable. 

I^a  mlme  expMence  faite  daik^des  conditlons.inTer^es c^est-^ii^ire 
jat^Tiec  une  diseolution  satur^e  d'air  atmospjb^rique  et  agitee  avec  de. 

45., 
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Tacide  MurbaAlqne,  doBoa  ponr  r^ultai  ua  iMgagameBt  d^oxyg^» 
Infiii, chi  aaiig  Teiiieiix  tM  d'aiie  Teine  dti  brat  et  re^u  'dana  un  flt- 
ee«  ooBtenaat  de  rkjdrog^  por  »  aToe  toates  les  pr^otioBa  h^cm- 
aairaa  poor  eapMier  le  oofitadt  de  Tair  atmotpfaMiae,  dotma^par 
TegitatioB  eTeb  riiydro§iae  ane  ei^latioa  tr^t-eoaaid^rable  d^acidt 
eeefceaiqae* 

tla^  aatre  •tfrie  d*etptfrienoet  ftltca  par  M •  Hoffitoana ,  poar  saToir 
ai  le  gak  etyg^epeacMe  la  propriiH^  de  rougir  le  Mng  »  poeitiTemeot 
oa  a^gatiTameat «  ea  d^la^aat  la  canM  de  ia  cetileur  noire  ,  V^dde 
carboaisue ,  et  ea  pemetUnt  emti  la  nrati^  aaHne  da  s^oi  dt 
le  traaafbnaereB  •eng  art^riel ,  ont  donn^  let  r^ultatt  taiTaat : 

Du  taai(  artMel  pur ,  coagul^  ef  ooup^  per  moroeaa  aTant  qoe  it 
t^m  ait  eu  le  tempe  de  t*en  stSparer ,  tut  troaT^  d*one  belle  cooJeor 
rooge  daat  toate  la  maste.  Mait  epr^  qae  ]e  catllot ,  en  reTeatnt  tiir 
loi^mteie,  eut  eipnls^  one  certaine  quantit^  de  iintm,  oa  obMrra 
<pi1l  ne  eonterTait  t»  teinte  rouge  que  dans  let  ptrtiet  es  comUet 
aTOC  le  s^rum »  et  que  l^tMeur  aTait  prit  une  telQte  noire.  Mmmm 
comme  dant  eette  exp^rience  le  eaillot,  en  teoontractant,  ponTait 
te  d^barratter  autti  bien  de  Pair  qu*il  oontenait  que  dn  t^om , 
tret  reckerebet  ^taient  .n^easairet  pour  arriTcr  4  receanattre-  qoeUe 
ett  la  caute  de  la  coul^ur  rouge  du  tang^  lo  ttfrum ,  ou  Pair  atnot- 
ph^rique. 

Une  portion  de  c^illot  de  tang  Toineux  ,  d^poaill^  autant  qae  poe- 
•ible  de  t^rom ,  resta  aoire  ezpot^  a  rair  atmotpb^tiqae.  Utie  aotre 
portien  de  caillot  du  mlme  sang  qn'on  aTait  rougi ,  en  rhaarecttiit 
aTec  do  t^mm  et  en  rezposant  &  Tair,  dOTint  noire  en  qoelquet  iM- 
tant,  en  le  plongeant  daos  de  l*eao  distill^e.  Expos^e  de  aouTeaaa 
Pair,  apr^  on  s^joor  de  qoelqoet  minotet  dans  Feao ,  elle  ne  changa 
pas  de  coolear  ;  il  en  fot  de  mtee  en  la  soomettaat  i  raciion  de  iV 
xyg^nepoT.  Mais,  ao  coutraire,  elleprit  tarlecbtmp  one  l>eUe  tebu 
Termeille  en  la  plongeant  dans  one  ft>rte  dissolotioa  de  sel  prifet 
d*alr  par  oae  ^olli^on  proloog^  L'exp^rience  r^pdtde  aTee  Ja 
sang  Itqoide ,  ooirci  ao  mojen  de  Pacide  carbonique ,  donna  le  m^ae 


Cne  portion  de  caiHet  noir  ploagtf  dant  du  t^ora  et  expot^  i  rtir 
pendant  one  heair  et  demie/dsTint  reoge  k  la  torface.  kyec  un  ooutete 
I  cataract^,  on  enloTa  en  coacbet  tr^miacet  looo  grains^de  la  sarfiee 
Tooge.  La  moiti^  de  cette  qoandt^  donna  4  raaaljse  i,  i5  grainsdfe 
Biati^restalines.  L*lintre  moitiij  agit^pendantunebenreet  detniedain 
de  Veao  distill^,  derint  Mentdt  noire  etae  fooroit  k  i^analijaeqae 
o,  85  grains,'  ou  oneqoantH^  i-peu-|)r^snolle  de  mati^res  aaliaee.  ftai- 
Tons  maintenant  M.  Hoffindann  dans  ks  recbercbet  qo'il  a  faites  poor 
constater  l^ietion  d*autres  gaz  sur  U  siing,  iet  poor  s*afttorer  sa  tm  ex- 
c^  de  Inatilret  salioes  ne  f^orriiit  t>as  rougir  It  sang  et  eeatrcbalaa- 
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«er  )a  proprieU  que  poM^<it  les  gaz  aeide  e*rbo<^ae  et  hydr*g<diie 
de  le  Bwrcir. 

CJne  cliBsolutioii  de  mati^  coloraittif  dansdti  si^i^utlll  ^tii  atait  ae^ 
quis  uoe  teinie  rouge  yermeille  par  Ta^tatioii!  'ated  Pair  atttobpk^ 
riquo,  prit  tine  oouleur  plus  brillante  enoote  en  y  ifetftaiit  pa^sar  aa 
courant  de  gaz  oxyg^ne.  Un  courant  ^'azote  la:  noirdt  aa  otfntraire 
d'une  mani^re  sensible,  mais  pa^  autant  k  beancmip  pr^  qoe  Pacide 
carbenique.  Cne  dissolution  noire  de  mati^  coibraiMe  i^oagit  sen* 
siblement  par  un*  oourant  d^azdte.  So^mise  de  la  lii^me  ibani^re  k 
Faotion  de  I^ydrog^ne  la  dissoliltiota '  roage  det4nt  noire  Bvtt  le 
champ»  Le  m^megaxne  predaisit  auoun  eiFet  seoiible  sar  la  dissela* 
tion  noire.  £n  m^lant  nne  disaQlution  de  sei  imprrfgn^  d%jrdro§^e  ^ 
aTec  une  dissolatibn  de  mati^re  colorante  flussi  impr^gn^e  dlijrdro^ 
g^ne,  cette  demi^re  rougit  aussit6t,  mais  elle  redevint  noire  sotls  IHn- 
fluence  d'une  nouvelle  qbantit^  d^bydrog^ne.  Du  moriate  de  soadb 
]^alveris^,  ajont^  &  la  disselntion  noire  de  mati^re  colorante ,  laifit 
prendre  a  rinstant  nne  belle  teinte  yenneiile.  Gette  dtsseltttion  roage 
avec  exc^  de  sel  detint  tout-&-fait  noire  en  y  introduisant  de  Pacide 
«arbonique ;  et  ii  ne  fut  plus  possible ,  ni  par  une  agitation  prtflong^e 
dans  Tair ,  ni  par  une  noavelle  addition  de  ftel,  de  lui  rendre  ta  cou* 
ieurrouge.  Ges  expdriences  r^p^ti^es  avec  du  sous-earbonate  de  soude 
#t  du  chloratede  cette  m^me  base ,  ontdonn^  des  r^sultatt  absolament 
sembiables. 

II  suit  ^videmment  de  ces  faits  que ,  quoiqae  le  sel  en  exo^s  rougisse 
par  lui  m<lme  la  mati^re  colorante ,  Foxyg^ne  cependant  a  nne  actCon 
positive  pour  augnjenter  la  vivacit^  de  la  teinte  rouge  du  sang  dans 
lequel  11  cxiste  une  proportion  normule  de  mati^res  salines. 

Ges  faits  peuvent  servir  4  ^clairef  le  traitement  du  c  hoMra-morbus 
spasmodique.  En  ofifet,  lcs  difii^rentes  opinions  ^mises  sur  la  physiolo- 
gie  pathologique  de  cette  maladie  ,  paraissent  s^accorder  sur  ce  point 
que,  Ic  sang  rouge^tant  le  stimulant  naturel  du  c6t^  gauche  du  cosur, 
et  que  dans  le  cbolf^ra  tout  le  sang  ^tant  devenu  noir  ,  rindication  a 
remplir  est  de  )ui  rendre  sa  couleur  rouge.  Pour  y  parvenir  on  i  c6p> 
seilU  rinspiration  du  gaz  oxygdne ;  mais  il  est  prouv^  que  roxygine 
seul  et  sans  rinterm^diaire  des  mati^res  salines  ne  rou^t  pas  le  sdng. 
Or,dans  le  cholera  accoropagn^  de  diarrh^e,  le  sang  se  deppuille 
tr^s-rapidenient  de  ses  sels  ;  donc  roxyg^ne  seul  ne  saiirait  ^tre  d'ati- 
cune  utilite.  Mais  corame  ce  gaz  poss^de  la  propriete  de  rendre  plus 
-vive  la  teinte  rouge  de  la  mati^e  colorante  ,  quand  etle  contient  ia 
proportion  normale  de  sel,  il  s^ensuit  naturellement  que  I*iahaIation 
^'oxyg^ne  serait  un  auxiliaire  puissant  des  injections  salines  dans-  les 
veines,  ou  de  toat  autre  moyen  de  r^tal^Iir  dans  la  masse.du  »aug  la 
proportion  normale  de  sel. 

QuoiquHl  soit  jusqu^ici  impossible  dVxpliquer  oomment  le  gaz  acide 
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carbonique  aTOo  un  exo^  <le  m1  read  le  sang  noir  d*aiie  iiianiere  pei^ 
roancnte ,  et  d^trait  mlme  la  propri^t^  dont  jooit  Tair  atmoftph^riqoe 
de  faire  retivro  la  ooolear  Yermeille ,  ee  fait  cependant  m^rite  de 
fiw  rattcntion  dot  phjiiologittef  s  en  effet,  il  d^montre  que,djin» 
les  injeotiont  Mlinet  qu-*on  a  tentto  dans  les  Toinet  des  choldriques , 
U  est  mkeMaire  de  prendre  beaucoup  de  soin  pour  ne  pas  inject^ 
uno  solution  Mline  ttop  forte  00  trop  brusquement  pour  que  le  sang , 
ou  nne  portion  au  moins  de  ce  liquide ,  ne  devienne  pas  noir  d'ane 
mani^re  jirr^vocable.  D'an  autro  c6t^  oes  recherches  semblent  jeter 
beaucoup  de  kimi^e  sur  la  patbologie  du  scorbut  maritime.  fians 
cette  aaladie  le  sang  est  noirj  elle  m  d^veloppe  apr^  PuMge  pro- 
'  long^  de  proTisions  salte ,  et  la  gu^rimn  a  lieu  psr  l*efiet  .d'nn  r^ 
gime  c<|ntraire  |  c'est-ii-dire  »  par  i*emploi  des  y^gj^tauz  et  dc»  proTi- 
sions  fratcbes»  Kn  TabMnce  de  preuTes  directes  tif^  de  r^nalyse 
cbimique,  on  peut  regarder  comme  tr^probable  queU  cauM  pro- 
chaine  de  cette  affection  consiste  dans  la  pr^nce  d^un  exc^  de  ntil 
dans  le  Mng,  proportion  trop  lorte  pour  pouToir  4tre  ^min^^^T 
1m  organes  s^cr^teurs.  Or ,  ce  Mng  aToc  exces  de  sel  en  oontact  daxks^ 
los  Teines  aweo  de  Pacide  carbonique^deTiendrait  noir  et  ne  poorrail 
plus  reprendre  m  teinte  rouge  dans  les  poumons^ 
Des  rechercbes  que  nous  Tenons  d'expowr,  ^'aateur  conclat : 

1.  *  Que  le  gaz  acide  carbonique  noircit  la  mati^e  colorante  du  «taa^ 
suspendue  dans  ron  propre  s^rum  ; 

2.  *  Que  Tair  atmospb^rique  ct  rozyg^e  hii  rendent  aa  couiev 
rouge ; 

3.  <*  Qae  de  Tacidc  carbonique  existe  dans  le  sang  Teineux 

4.  **  Que  raction  de  la  macbiue  pneumatique  n'est  pas  suffiMotr 
pour  ei^traire  du  saog  la  totalite  desgaz  qui  y  sont  en  suspension; 

5.  *^  Que  Tair  ni  roxjg^ne,  sans  rinterm^diaire  des  mati^rea  salioO;, 
ne  peuTent  rpugir  le  Mng  noir  ; 

6.  *  Que  le  #e/  au  contraire,  Mns  Pintcrme^diaire  de  Tair lai  donae 
une  teinte  Tcrmeille ; 

7.  «  Que  le  Mng  d^pouilie  de  mati^res  talines  est  noir  ^ 

8.  <»  Que  du  Mng  aTCc  exc^  de  scl  ct  impr^gn^  d'acide  carboniqae 
est  noir,  et  que  m  couleur  rouge  ne  peut  plus  Stre  r^tablie  ni  par 
Pair,  ni  par  roxyg^ne ,  ni  par  une  nouTellc  addition  de  sel  ^ 

9.  *  Quo  le  gaz  oxjrg^ne  pur  raTiTC  la  couleur  rouge  de  rh^mato- 
sine  suspendue  du  s<^um  impr^gnd  d'air  atmosph^rique  ; 

10.  **  Que  Pazote  ne  poss^de  pas  une  propri^t^  positiTe  de  noircir  It 
sang  rouge ; 

ii.oQu'au  coDtraire  Tacide  carbonique  et  rhjrdrog^ne  ont  cetle 
propri^t^. 

Oiitre  ces  conclusions,  M.  Hofimann  regarde  comme  tr^s>probablc  1 
1.'*  Que  du  gaz  oxyg^nc  cxiste  dans  le  sang  art^ricl  ; 
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1.«  Qae  rinhalaftoii  do  ee  gaz  peut  ^tre  ,  dans  quelqoes  cas ,  ayan- 
%ageuse  pour  le  traitement  du  chol^ra ;  '« 

3.*  Que  rexc^s  de  tel  dam  le  sang  est  la  oause  imhi^diate  du  scor- 
hut  de  mer. 

L^autear  termine  enfiol'       m^moire  en  faisant  remarquer  que  les 
r^sultats  par  luT  ohtenda  tendent  ponr  In  plupart  h  confirmer  la  th^o- 
rie  de  M .  Stevens  sur  la  respiration ,  et  il  appelle  sur  ce  point  tr^- 
int^ressant  1'attention  des  pfaysiologistes.  (The  London  med^  Gazette,^ 
tnars  iB33.) 

Pathohgiei 

ou  €avm;  par  James  Doiigtlas:  A»  M*  —  James  Walker, 
^g^de  $7  ans,  horloger,  entra  a  IHnfirmerie  royale  de  Glasgow  le  11 
decembre  ]633,  dans  le  terTice  4^  docteurBalmanno.  ^ 

Depuis  quelques  ann^s  la  jamBe  droite  du  malade  ^tait  sujette  a 
roed^matie,  et  un  mois  avant  son  entr^e,  ses  deux  jambes  ^''dtaient 
enfl^es  considcfrableraent  a  la  suitc  de  I'exposition  au  froid.  Au  mo- 
ment  de  son  adroission  les  jambes,  l«s  cuisses,  le  scrotum  et  Tanus 
^taient  oedcfmateux ,  et  gardaient  l'empreinte  dti  doigt ;  la  respiration 
4XMX.  difficile  ,  mais  elle  ne  IVtait  pas  dayantage  dans  la  position  horL- 
sontale;  rdle  sons-cr^pitant ;  expectoration  muqueuse;  tnouyemensdu 
coeur  violens  et  irr^guliers ;  impulsion  plus  forte  qu^a  T^tat  normal ; 
on  p^cerait  une  puisation  manifeste^  plus  d^un  pouce  1  gauche  dn 
naamelon ,  ainsi  qne  dans  le  lien  ordinaire.  Les  bruits  du  coeur  s*en- 
tendaient  sont  les  claTiculfes,  en  arri^re  i  gauche,  et  avaientheau^ 
conp  de  force;  pouls  roo,  irr^gulier;  respiration,  4<);  selles  un  pen 
blanches,  r^guH^res  ;  urin  es  rares  et  fortement  color^es. 

l^^iio5lic.— 'Dilatation  consid^rable  avec  hypertrophie  du  coeur ; 
csdime  des  poumons.  Prescription  :  olei  ricini ,  S  (7 ;  terebenth, ,  %  ij. ; 
sumat  ttatim,  Utatur  migturd  §cilliticd  in  tussim,.  App,  vesicatorium 
stemo*  H*      haheat  T,  opii  ammoniat, ,  3  7. 

Lei9,  nn  pen  plus  d^urine;  quatre  on  cincfselles;  dyspn^e  plus 
forte ;  pouls  i  70,  faihle  et  irr^guiier.  Prescription :  spirit,  hordei,  J 
aqucB ,  fkjBjf  saccharri ,  q,  s, ;  sumat  in  die, 

Les  sellesfurent  assez  nombreuses  pendant  quelques  jours,  ia  dys- 
pn^e  moins.  intense ,  et  le  19 ,  sous  rinflQence  de  la  digitale ,  Turine 
s^^eva  4  Urres.  Le  »4,  le  malade  tomha  dans  son  litet  expira  subiT 
tement. 

Autopsie  lie  35.  Le  p^ricavde  contenait  enTiron  4  livres  de-sang- 
en.  partie  coaguld.  Enorme  dilatation  ayec  h^rpertrophie  d^s  deus 
▼entricnles.  Au  sommet  du  rentricnle  gauche  on  trouya  une  rupture 
transYersale  repr^sentant  nne  fen^  longae  de  pr^s  d'un  demi-pouce. 
EaoUTrantle  ventricule,  on  vibque  la  membranc  interne  et  la  sub- 
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sUnce  muscuUire  avaient  ^te  d^truites  par  ulo^ratiwi  daos  le  peifit 
correspondant  &  la  ruptare  y  et  qu^en  cet  endroit  la  paroi  du  cceur 
<$tait  extr^meiBent  mince.  Quelqoes  lambeaox  de  filmne  ^taicDt  sitv^s 
entre  les  colonnes  chamues  autour  de  Vulc^re.  On  trouva  une  laohe 
noiHtre  &  la  surface  ext^rieure  de  Torgane ,  i  enTiron  trois-quarts  de 
pouce  de  la  rupture.  G^e'tait  une  autre  portioii  de  paroi  amiiieie  par 
iine  ulc^ration  qui  communiquait  avec  la  premiere ;  la  ooulevr  no»- 
rAtre  ^tait  due  i  du  sang  extravas^ ,  et  la  rupture  ^taii  inmiaeDtfl. 
On  crut  qa*en  cet  endroit  les  deux  yentricules  communiquaiemt  <n- 
seroble  ,  mais  on  ne  put  t^en  assurer.  Dans  les  endroits  oi!k  la  paroi  du 
ccBur  cftait  amincie ,  on  remarqoa  un  ^pais&issement  da  feuillet  cardial 
du  p^ricarde. 

La  surface  inteme  de  raarte  pnSsentait  d«  aombreose»  d^Mfition» 
ath^roroateuses  ;  ^  la  naisaance  dea  iliaqaet  primitivef  eiitf^toffpres^ 
qne  compUtement  ossifi^ ,  et  Ton  troaTait  i  peine  ea  oet  tndroit 
quelquA  traces  de  membrane  interite.  Les  poumons  ^taieal  lid^a- 
teax.  {The  Lond.  med,  and,  surg.  Journalj  iSmars  i334*) 

AaivaTsaif  ob  i.*AomTB  aTamr  nooviT  D*avTaaf  cti»tobss  tea 
cBVT  Qvi  uim  foiiT  PMorBBf  ;  par  M,  Portw ,  de  DubUn.     Om.  !.■* 
Andvryime  de  Vaorle  M^owrant  dant  Voesophage  ;  rymptStnes  de  J^t' 
phagie.^^U,  Lynch,  Ag4  de  36  ans,  entra      Th^tal  deHea^ 
(  Dublin  ),  le  19  mars  i833,  ayec  les  sjmpt6mes  saivaas  :  ^ractattois 
de  cinq  cn  cinq  minutes ,  d^on  liquide  aqueax  et  apumeax ,  qneV- 
quefois  acide  ou  dcre ;  difficult^  de  la  d^glutition ,  doat  les  efforls 
terminent  nne  Yiye  douleur  et  beaucoup  d^oppression  au  bas  da  iter- 
naro  ,  et  sont  suivis  de  hoquets  et  de<Tomissemci|S ;  atiorvaie ;  sean- 
bilit^  4  la  pression  de  IVpigastre  ,  constipation.  On  fit  avaler  w 
bouchee  de  pain  au  malade ;  ii  affirma  qu^eUe  ^tait  arr^t^  dans  Po- 
sophage  ;  elU  ne  descendit  compl^teroent  qu^apr^  ringeation  d^upe 
grande  quantit^  de  petit-Iait,  et  apr^i  avoir  doitne  liea  ^  dea  phess- 
m^nes  spasmodiques  analogues  au  hoquet ;  elle  ne  fiit  pas  TOMie' 
£a  poUrine  rStonnait  bien  partout ;  U  stdthoscope  ne  riv^ii  auewfS 
maladie  du  ooeur  ni  de  Vaorte.  Les  pulsations  du  coBur  emnbUimt 
seulemeni  un  peu  plus '  fortes  qu*k  fordinairc  ,  mais  on  n^enietMt 
aucun  hruit  anormaL  Respiration  faible ,  roais  paire ,  dans  1*  pirtie 
aup^rieure  du  poumon  droit ;  pouls  k  90.  £)ette  s^e  d«  sjBpt6iB(t 
existait  depuis  dix  jours ;  elle  ayait  d^but^  par  de  la  doalear  dans  le 
dos,  des  ^lancemens  dans  la  poitrine ,  et  do  la  oenstipation.  La  dj»' 
pbagie  jie  R^tait  manifestf^e  que  deax  jours  avant  1'entr^e  du  mali^ 
a  rh6pital. 

Le  31 ,  on  introduisit  unesonde  dans  reesophage,  qui  11  Writ  aoouB 
obstacle  marqu^.  II  semblait  toutefois  quc  riastrament  passatt  inr 
une  tumenr  moile.  Application  de  iangsnes  k  Npigastre  ,  glace,  i»^- 
dicamens  opiac^s ,  tels  fnrent  les  principaux  «ojens  employ^i  dan» 
le  eoursdu  traitemeBt. 
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Le  y  dottleur  coiresp^ncUDt  4l  l*<fpine  d6  Tomi^ltte  dmte ,  $e 
Tenouvelant  k  de  longs  interyalles  ,  et  le  plu5  souyent  ii  ]a  fin  d*une 
profonde  inspiration ,  il  eemblait  au  inalade  que  Fomoplate  en  ce 
nionMnt  e'tait  soule^vee.  Un  -v^catoire  diminua  rin^ensit^  de  ce 
symptdme. 

Le  a6,  le  malade  eaa^ya  dfi  boire  un  peu  de  th^ ;  eet  ess^  fut  tuiyi 
d'anuete  ,  de  hoquet «  et  le  liquide  fut  en  grande  partie  rejettf. 

Le  27  ,  senaatio|i  deipesan^ur  au  milieu  de  la  poitrine;  toux  fr^- 
quente  accompagnee  de  dyspnee.  Dans  un  essai  pour  boire,  il  sembla 
au  malade  que  la  gergee  de  liquide  aval^  ^tait  emprisonnee  en  un 
ppint  de  roesopliAge»  et  ne  pouvait  plus  ni  desoendra,  ni  remont^^r. 
€et  obstade  suspcoidit  aussi  la  respiration  un  instant ,  et  disparut 
iioudaiDcment*  Une  naus^e  tr^s-p^nible  fut  suivie  de  PexpuitioB 
d^une  petite  quantit^  de  mucus  l^^remcnt  teint  de  sang.  A.  quatre 
beures  apr^s-midi ,.  tonx  et  vQmissemens  j  le  malade  rejeta  une  pinte 
de  sang  vermeil ,  et  expira. 

u^uto/iMe.  Gaillot  Tolumineux  dans  restomac.  Vn  autre  caillot , 
plus  gros  ^u^un  oeuf  de  pigeoa,  faisait  saillie  dans  rossc^age  et  n'^'- 
isat  recouvert  que  par  la  vnembrane  moqueuse  $  il  ^tait  sitn^  ^  irdis 
pouces  de  rextr^it^  cardiaque.  La  membrane  muqueose  ^tait  ulc^* 
ree  en  uo  seul  point.  La  membrane  inteme  de  Taorte  ofirait  une 
couleur  cramoisie  oti  de  oarmin  tr^s-brillante ,  interrompue  par  de 
petites  tacbes  plus  piles.  li  y  avait  trots  an^vrjsmcs  des  degr^  diffi^ 
rens.  Le  plus  yolumineux  correspondait  au  caillot  qui  faisait  qaitlie' 
dans  i^QBSopbage  ;  rouverture  de  communicalion  avec  Taorte  pouvait 
adm^ttre  le  petit  doigt.  La  seoond  ,  moins  gros ,  avait  le  volume  d^tene 
noisette ;  son  ouyerture  de  oommunication  avec  Paort^  avait  le  dia- 
m^tre  d^une  plume  ordinaire.  Sa  aurface  int^eure  dtait  douee  et 
corome  tapisseepar  la  tunique  intcme  de  Faorte  ;  la  tuniqne  meyenno 
de  ce  vaisseau  se  terrainait  brusquemeiit  a  rouverture  de  eommuBi- 
cation  par  un  bord  celluleux  (^pais;  la  tumeur  lemblait  avoir  pour< 
enveloppe  exterieurf  la  tumque  «elluUuse  de  Tart^re  et  ia  pl^e.  Le 
troisi^meAn^vrysme  ^tait  au  d^ut;  on  ic  reconnaissait  k  nne  l^g^re 
ddpression  de  la  tunique  inteme  de  raorte  au  centre  d'nne  des  tacbes 
-  indi<)u^es.  Auniessous^  la  tuniqae  flbreuse  ^tait  amincie  «t  ofiVait  an- 
commencement  der^orption  {heginning  to  ahsorhed),  La  plos. 
grosse  tumeur  icompriraait  ]*oeaopha^  an-dessus  et  en  arri^re  de  la  ^ 
bronebe  droiAe;  octte  ciivonstance  rendit  «ompte  de  la  faiblesse  ob« 
senr^e  pendant  H  vie  dans  le  ponmon  droit.  Les  poumdns  ^ient 
sause.  Le  (oeur  «Stait  pluspdle  et  moinsferme  qu^i  l'ordioii1re. 

Qm^  U.^     An^rytmfi  de  Vaorte ,  9*avancant  entre  l^oesopkage  et  la  - 
trach^.  •^Sympt6m§3  de  UryngHe* -^he  11  aoftt  18^  ,  M.  Poiterfut 
appeliS  aispr^  d'un  rvrogne ,  dg^de  ^  tii^  ,  pomr  lui  faireTopt^ration 
«]e  la  trach^omi« ,  a  raison  de  l^exlstence  d'une  angine  laryngec 
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4UguS.  Lemtl«de  ^Uit  Boatmiu  deboat  sur  son  Ul,  let  bras  etendcif; 
let  poiogsferm^,  U  poitrine  •'^eraat  convulriTement ,  le  yisage  p^Ie 
et  gonfl^ ,  let  UTret  d*an  bleu  transparent ,  le»  yeax  fixes  ,  et  ie  corpi 
entier  coaTort  d^ane  •ueur  kbondante.  Ls  respiration  «^tait  sonore  et 
Itborieose  $  mti^  la  trach^ ,  examin^  ,  soit  a  la  r^on  inferieare , 
soit  k  la  r^on  sap^rieare  du  coa ,  n^offrait  adcun  mouyement  rapide. 
La  pression  sur  le  larynz  ne  causait  aucune  douleur ;  en  introduisaat 
le  doigt  dans  rarriire-bouche ,  on  sentait  F^plglotte  qui  aTait  son 
Tolame  et  sa  stracture  normale.  Les  symptAmes  duraient  depuis  sept 
jours  s  M.  Porter ,  incertain  sur  le  diagnostic ,  ne  Toolut  pas  pratiqoer 
rop<^ration  demand^.  Le  malade  mourut  le  jour  m^me ,  ayec  tous 
les  symptdroes  d^one  compression  c^rdbrale  ,  produite  par  la  straoga- 
lation  prolong^e* 

Autopiie.^ht  Itrynx  et  la  trach^  parurent  saios.  Lea  poamom 
ne  s*affaissirent  pas  aotant  qo*A  l'ordinaire ;  leors  ceUules  4udent 
distendues  par  une  roucosit^  spumeuse  et  rougeAtre. 

Entre  la  trach^e  et  rcesophage  ,  a  la  base  do  col .  on  remaTqui 
une  petite  tumeur  form^e  par  un  an^yrjsme  de  la  crosse  de  Vaorte , 
naissant  entre  la  carotide  et  la  sous-claTiire  gauches  ,  et  paraissaat 
embrasser  Vorigine  de  ces  deux  Taisseaox.  Le  Tolume  de  la  tamear 
^galait  celoi  d'unc  grosse  noix  ;  mais  apris  Fenl^eroent  da  stemam, 
et  dans  IMtat  d^affaissement  des  parties ,  il  ^tait  diMcile  de  juger  li  la 
compresrion  exerc^e  par  cette  f  umeur  sur  la  trach<$e  aTait  et^  suffi- 
sante  pour  canser  la  suffocation  et  la  mort.  11  n*j  aTait  du  reste  aa- 
cune  aotre  mani^re  d^expliquer  rissoe  fatale. 

La  tumeor  dcTait ,  pendant  la  Tie ,  exercer  une  comprcssion  sor 
FcBSophage ,  et  cependant ,  parmi  les  renseigneroens  qui  furent  dono^ 
^  M.  Porter ,  il  n^a^ait  pas  ^t^  fait  roention  de  djrsphagie.  (Duhlin 
Jburna/;  noTerobre  i833.) 

HTvsBTBoran  ns  la  iniiBBAaB  muscvlbvss  db  l^bstomac  ;  por  Fed, 
Otto  f  medecin  k  Annaherg ,  en  Saxe.  —  La  soience  ne  poss^e  encore 
qu'un  petit  nombre  d'exemples  d^hjrpertrophie  de  la  membrane  mos- 
culeuse  de  restomac.  Morgagni ,  Haller  et  BailHe  n'en  parlent  pai. 
Meckel ,  dans  son  Manuel  d'Anatomie  pathologique ,  rappelle  seulc- 
ment  d^une  mani^re  g^n^rale  que,  chez  les  grands  mangears,  les  pa- 
rois  de  restomac  out  une  ^paisseur  beauooup  plos  grande  quVlle  oe 
l*est  dans  IVtat  ordinaire ,  et  qui  d^pend  surtoot  da  d^Tcloppemeot 
de  la  tunique  mu&culeose.  Dans  ses  additions  ^  ranatomie  gen^rale 
de  Bichat,  B^lard  ne  fait  aucune  mention  de  cette  hjrpertrophie ,  et 
il  parle  pourtant  de  celle  dela  vesrie  etdu  cosor.  Parmi  lesm^edos 
francais,  le  doctear  Loois  s'est  particuli^rement  occop^de  ce  sojet, 
en  citant,  ^  Poccasion  do  ^ncer  du  pylore,  deux  obserTations  d*hy- 
pertrophie  de  la  roembrane  mosculeuse  de  restomao ,  qu'il  compare 
aux  parois  des  ventricules  du  cceur ,  offrant  ainsi  des  faisceaax.  char- 
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mus  qui  formaient  deslreUe  fs  saillans  comme  lescofoBneschamues. 
Dans  ces  deux  casil  j  aTait  squfrrhe  du  pyloce,  ce  quia  condnitle 
docteur  Louis  k  se  demander  si  le  r^trdcissement  de  cet  orifice  n'^tait 
pas  ]a  cause  de  Thypertrophie  de  la  tunique  musculeuse.  Dans  le  cas 
suivant,  observ^  par  le  docteur  Otto,  il  n*y  avait  ni  squirrhe,  ni  r^- 
trecissement  du  pylore  y  circonstance  qui  Tient  appujer  Popinipn  du 
docteur  Louis ,  qui  pense  que  ces  deux  maladies  ne  peuyent  Hre  con- 
sid^r^es  comme  causes  Tune  de  Tautre  ,  attendu ,  que  le  squirrhe  aTec 
r^trecissement  pylorique  est  assez  commun  ,  tandis  que  rhypertrophie 
dont  il  s^agit  est  tr^rare. 

Une  femme  de  49  >  d'une  constitution  gr^le ,  de  temp^rament 
sanguin,  m^re  de  plusieurs  enfans,  dprouTait  depuis  long-temps  dea 
chagrins domestiques  dont  elle  chercha  a  se  distraire  en  se  liTrant  aux 
plaisirsdela  table;  de  lelle  sorte  quMle  dcTint  insensiblement  d'un 
app^tit  Torace.  En  18^7^  elle  fut  aiEect^e  d^une  dyspn^e  p^riodique 
aTec  oed^me  du  pied  droit  :  les  r^gles  ne  paraissaient  plus ,  elle  ^tait 
amaigrie  ;  toutefois  le  Tentre  n'^tait  ni  tum^fie  ni  douloureux  k  ia 
pression ,  l'app^tit  se  soutenait ,  les  ^Tacuations  aWines  ^taient  rd- 
guli^esy  la  langue  nette  ;  elle  ne  ressentait  ni  naus^es ,  ni  gargouille- 
mens  du  Tentre ,  ni  hoquet ,  ni  difficult^  A  dig^rer.  La  respiration  <^tait 
facile ,  hors  les  acc^  de  dyspn^e ,  les  mouTemens  du  cceur  ^taient 
faibles,  le  pouls  re'gulier ,  Vair  triste  et  abattu.  Le  symptdme  pr^o- 
minant  ^tait  la  dyspnde,  qui  rcTcnait  p^riodiquement  tous  les  soirs, 
quelquefois  au  milieu  de  la  nuit,  causant  a  la  malade  un  malaise  quMle 
comparait  k  une  boule  pesante  situ^e  dans  la  partie  inf^rieure  du  Ten^ 
tre ,  qui  remontait  graduellement  yers  le  coeur,  et  suspendait  la  res- 
piration.  Ges  accidens  qui  duraient  six  ou  huitminutes,  se  manifes- 
taient  toujours  long-temps  apr^s  le  repas.  Ils  aogmen|^rent 
gjradueilement  d'intensite,  au  point  d*^tre  accompagn^s  de  d^Iire  : 
dans  un  de  ces  acc^s  elle  essaja.  de  se  pendre.  A.u  commencement  de 
ThiTer ,  Pamaigrissement  fit  des  progr^s  rapides  ,  sans  que  pour  cela 
]*app^tit  fut  diminu^,  et  les  digestions  p^nibles;  elle  tomba  insensi- 
blement  dans  un  tel  ^tat  de  faibiesse  qu^elle  ^tait  fo^^e  de  rester 
couch^e  ,  ne  pOuTant  se  tenir  debout.  Le  marasme  augmenta  pro- 
gressiTement,  et  la  malade  succomba  le  19  d^cembre  1837. 

Autopiie  faite  dix  heures  aprhs  la  mort,  —  Tous  lcs  organes  de  la 
poitrinesont  sains  ;  le  Tolume  du  coeur  est  cemparatiTement  plus  pe- 
tit  qu'il  n'est  dans  V4tat  normal.  Une  cuiller^e  de  s^rosit^  dans  le  pe- 
ric^rde.  Dans  i'abdomen  ,  absence  de  IVpiploon ;  foie,  Tcsicule 
biliaire  et  rate  dans  l'etat  naturel.  L'estomac,  fronce,  ^paissi  sp^cia- 
leraent  Ters  1e  pylore  et  a  la  grande  courbure  qui  parait  moins  ^ten- 
due  que  la  petite,  ses  Taisseaux  Tides  de  sang ;  sa  membrane  muqueuse 
recouverle  d'un  euduit  Tisqueux  ,  consistant,  est  mince,  translucide , 
nullement  ramollie  ,  et  soulcT^e  par  dc  nombreuz  faisceauxcharnuSp 
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de  la  grossdor  d*aii6  plame  i  ^crire ,  qui  8*<Steiid6iit  da  grand  eol- 
de-Me  au  pylore.  11  r^sulte  de  cette  disposition  que  la  catit^  de  la  snr- 
Het  de  1'estomAC  oflVe  Faspect  des  cavit^s  du  coeur.  Aa-deasous  deces 
faisceaux  charnus,  la  tunique  musculaire  forme  une  couche  d'un 
demi-pouce  d^t^paisseur.  Le  reste  du  canal  intestinal  et  les  voies  uri- 
naires  sont  dans  Tt^tat  normal. 

On  Toit  que  dans  cette  obserration  il  ne  s*est  pr^sent^  aucun  sytnp- 
itmt  qui  put  faire  soup^onner  ralt^ration  remarquable  de  la  tuni- 
que  charnue  de  restomac.  {Uufelands  Journal  der  practisch  Heil- 
hunde;  f^yrier  i833). 

Iirrmoovcnoii  AcciDBirrBUB  Hfwmu  cBAinrB«iOirBif  titamtb  baiti  &'ss- 
TOttAc  ;  par  k  docteur  Hejrmann  ,  de  Oldendorf,  —  Un  paurre  berger 
des  enrironsd^Oldendorf,  habitait  une  cabane  dans  hquelle  cbaqae 
ouit  il  roltigeait  une  grande  quantit^  de  chaure-souris.  Sa  femme 
avait  couche  pr^s  d*elle  un  de  ses  enfans ,  Agd  de  trois  ans,  txiloi  lais- 
sant  a  la  main  un  morceau  de  pain.  L^enfant  s*endormit  en  maii|mt, 
restant  la  bouche  ouYerte,  et  k  moiti^  remplie  par  le  painqaHlmi- 
chait.  Une  chauve-souris  8*en  approche,  etp^n^tre  brnsquement  dan» 
la  bonche.  li^teill<$  en  sursant ,  Tenfant  ferme  subitement  la  boocbe , 
et  par  un  mourement  de  d^lutition  inrolontaire ,  la  chauTe-souris 
est  pous8<$e  dans  roesophage  et  de  lii  dans  Festomac.  Aussitdt  sur- 
viennent  des  douleurs  excessiremeDt  aigu^s,  des  efforts  deyombse- 
ment  et  des  Tomissemens  de  sang.  Ges  accidens  durent  pendaut  denx 
heures,  etse  calm^rent  ensuite  peu-il-peu.  Lem^ecin,  appeMlelen- 
demain ,  ne  Toulut  pas  ajouter  foi.au  r^cit  qui  lui  fut  fait :  toutefois 
ilse  contenta  de  prescrire  du  lait  et  des  boissons -mucilagineuses.  Aa 
bout  de  quarante-huit  heures ,  Venfant  rcndit  par  les  sellea  unegrosse 
chaure-sonris ,  enrelopp^e  de  mucosit^s  sanguinolentes  :  eJIe  (^tait 
comme  ^cras^e  dans  toute  sa  longueur ,  et  lepoil  qui  la  recouTre  <$tait 
enleri^  ch  et  la.  L'enfant  fut  long-temps  souffrant,   mais  il  n'e- 
prouTa  pas  d^autres  effets  de  ce  singulier  accident.  {M4me  Journalt 
m^me  numero). 

•  TTierapeutique, 

\ 

EZTIBPATIOB  D^UB  OSTiO'SABCO«B  DU  SIIIUS  IKAXBLLAIBB;  OUiBISOB  SARl 

miKanvm.^Ohservationcommuniquee  par  le  docteur  Besnier ,  de  Lam- 
balle,  —  La  femme  Langlais ,  dg^e  de  45  ans ,  de  1  a  commune  de  St.-Al- 
ban  prds  Lamballc,  mere  de  neuf  eufans  tous  TiTans,  encore  r^gl^, 
ressentait  depnis  euTiron  quatre  ans  une  I^g^re  douleur  a  la  jtfue 
droite,  lorsqoe,  Vers  la  fiu  de  la  seconilc  annee,  elle  s^apper^ut  que 
la  pommette  du  m^nie  c6t^  ^tait  plus  saillante.  lA  tnmeur  derenant 
de  plus  en  plus  Tolumioeuse  et  se  laissant  apperccToir  en  forme  de 
mamelon  entre  Finttfrieur  oe  la  joue  et  le  bord  aTT^oIaire  sup^rieur 
droit,  cette  ferrkitt^  se  ddcida  a  consulter  les  Lommes  de  Fart.  Suppo- 
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sant  d*aill«tir8  qnt  U  douleor  quMle  resseoUit,  ainei  qne  Teiisteiice 
de  cette  tameur ,  pouvaient  pro?einr  it  dents  ^ri^ea ,  elle  se  fit  ar- 
racher  denx  nolaire*  qui  se  troutaieht  Fdtre  en  effet,  niais  oela  faBt 
aucun  soulagement.  Divers  rem^es  furent  d^ailleurs  conseill^s  ^et 
tdujourtf  sans  suoc^s.  E^fin  la  tumeur  faisant  de  tels  progr^  qu^elle 
g^aait  la  d^liititien  et  menagait,  d^apr^  le  dire  de  la  malade,  de  la 
suffoquer  ^  elle  se  d^da  ii  se  faire  op^rer.  A  cet  effet  elle  se  rendit  4 
Lamballe  pour  s'adresser  4  M.Bonjour,  anicien  chirurgien  major,  chi^ 
rurgien  de  Thdpital  ciyii  et  militaire  de  cette  Tille.  Get  habile  prati- 
cien»  apr^B  avoir  obs^d  attentivement  cette  tumeur,  en  reconnut 
bient6t  la  mitureoareinomateuse,  et  jugea  quUln^jr  aVaitde  gutfrison 
possible  que  dans  Foperation.  Toutefois  avant  de  rentreprendre  il 
Touiuts^entourer  deTayis  de  ses  oonfr^res.  Deux  furent  d^abord  reonit 
en  consnltation  aTec  lui,  HM.  ies  docteurs  Lavergne  et  Bedel.  Ges  deux 
confr^res  ne  partageant  pas  Vopioion  dt»  chirurgieQ,  il  futd^cid^que, 
ropc'ration  n^offrant  aucune  chance  faTorable,  on  devait  renvoyer 
cette  malade,  en  se  contentantde  lyi  prescrire  des  mojens  compl^emen  t 
inertes.  Quoi  quHl  en  soit  cette  femme  insista ,  ainsi  que  sod  mari  et 
Tuu  de  ses  freres  qui  raccompagnaient ,  pour  que  l'op^ration  fdt  pra* 
ti€|u^,  pr^fi^rant ,  disait-elle,  cette  cfaance  douteuse  de  salut  a  une 
niort  qui  lui  semblait  sous  peu  in^vitable.  Ge  fut  alors  quc  M.  Bonjour 
soDgea  a  nous  ai^eler  en  consultation,  M»  ledocteur  Droguet  etmoi^ 
pdur  s^assurer  de  nouyean  s^il  n'j  iTait  paalieu  de  tenter  aveo  quel- 
qil^espoir  de  succ^s  une  op^raUon.  Apr^s  avoir  pris  une  connaissance 
parfaite  des  ant^c^dens  ainsi  que  de  i^^tat  pr^ent  de  la  malade ,  notre 
aTis  fut  quHi  Talait  mieux  tenter  ce  meyen ,  seule  chance  de  salut , 
que  de  l^abandonner  i  une  mort  certaine ,  nous  fondant  sur  cette  ax- 
i6me  bien  connu,  meliiU  est  anceps  experiri  reWiedium  quiun  nullum, 

M.  BonjDur  ajant  fait  connattre  notre  opinion  d  M.  Bedel ,  celui-ci 
ahandoanant  sa  preni^re  id<$e^  se  rangea  de  notre  aTis»  Voicimain- 
tenant  de  quelle  manidre  cette  op^raticm  fut  pratiqu^e  en  pr^- 
sence  des  doctfiurs  Dro^et,  Bedel  et  moi,  le  97  aeiit  18^9. 

Tout  e'tant  pr^ar^,  la  malade  assise  dans  uoe  chaise  et  tenne  par 
des  aides,  M.  Bonjour  fit  une  incision  4  la  commissure  droite  desl^Tres 
qui  fut  dirig^  cn  arri^re  de  F^minence  malaire  de  l^os  maxillaare 
jusque  sur  le  masB^ter.  Une  seconde  fut  faite  k  la  i^Tre  sup^r|etu*e  uu 
peu  en  dedans  de  la  premi^re,  et  fut  dirigee  obliqu^ent  en  arri^re 
et  un  peu  au-dessus  de  raile  du  nez.  On  diss^qua  le  lambeau  de  1'ds 
maxiilaire  jusqu'a  la  partie  inferieure  de  la  base  de  Torbite ;  on  leren- 
versa  snr  celui>-oi  oik  ii  fut  conitenu  par  nn  ai^ ;  la  tnmeor  fiit  ensuite 
cem^  aTCc  nn  bistouri  droit  dAns  le  contour  de  la  £sce  externe  de  cet 
os  qu'elle  aTtfit  envahi  presque  enti toment ,  et  extirp^  ;  les  restes  de 
cetle  tume«ir  qui  avaientischapp^  4  FinstrumeBt  farent  d^trutts  a  Taide 
de  caut^res  rougis  k  blanc ,  que  ron  futoblig^de  porter  k  dizou  douaft 
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foU  dtffinm^M ,  Unt  pour  trr^r  le  Mog  qui  tombait  dans  la  boacbe, 
lequel  proTeoait  principaiement  det  art^res  soos-orbitaire  et  pa- 
LitiQe  tup^rieure  ,  que  pour  d^troire  le§  moindres  racines  de  cette 
maladie  (1). 

Gette  op^ration ,  qni  fut  loagne  i  oaosede  Fexactitude  que  Ton  nit 
i  detruire  le  demier  prolongement  «le  ce  carcinome  qtzi  s^^tendait  im 
la  fosse  sjgomatiqoe ,  fut  ntfanmoins  snpport^  arec  nn  rare  coarage 
par  la  patiente.  L*op^ration  termin^ ,  la  plaie  fnt  rempHe  decbarpie, 
k  lambeau  fut  abaiss^,  le  tout  fut  couTert  de  compresses  et  raaiDteno 
A  Faided^une  bande  etd*une  mentonni^re.  La  malade  plac«^e  daos  son 
lit,  nous  extminftmes  la  nature  de  cette  tumeur  qui  ^taitdu  yolume 
d^un  gros  esuf  de  poole ;  elle  noos  parut  a'aToir  aucune  trace  d^orgasi- 
sation ,  ^tait  d'un  blanc  grisAtre,  homog^ne ,  lardaofe,  ne  presenUnt 
d^ailleurs  aucune  fonte  putride.  Nous  pensons  qa*eile  arMitpria  nais- 
sanoe  dans  la  paroi  exteme  du  sinus  maxillaire  el  qa'e[ie  sVtait  dSve^ 
lopp^  i  la  maniire  des  ost^o-saroomes. 

Quant  au  traitement,  on  fit  prendrei  la  malade  nne^^oncal- 
mante  et  on  iui  prescriyit  une  di^te  s^Ylre.  Aucon  accident  du  c&l& 
du  cerreau  ncsurrint;  seulement  roeil  droit  s^enflamma,  pr^sei&Uikt 
une  coulcur  rouge-fonc^ ,  et  f ut  trooble  pendant  les  premiers  iours 
qui  suitirent  FopiSration.  Ces  tccidensc^^rentiiremploi  des  topiqnes 
^olliens ,  et  on  n'eot  pas  besoin  de  recourir  aux  fSraissioiis  sangai- 
nes,  Le  quatri^me  jour  on'  renouTella  le  pansement  qui  fut  cond- 
nu^  de  la  mdme  maniire  les  jours  suiyans.  Yers  le  quinzi^me  joar  la 
plaie  ^tant  deterg^  et  pr^ntant  nn  tr^s-bon  aspect,  on  excisa  le« 
bords  des  lambeaux  resultant  de  la  preroi^re  incision  ,  lesqoels  rendus 
saignans  furent  rapprochds  et  maintenus  en  contact  par  \e  mojen  de 
la  suture  entorUll<$e«  La  cicatrisation ,  qui  eut  lieu  qaelques  joun 
apr^s ,  permit  d'en  faire  autant  aux  lirres  de  rautre  plaie.  Seulement 
pr^s  de  ratleduneE  il  resta  une  ouyerture  fistuleuse  qoi  existait  en- 
core  au  bont  de  scpC  semaines,  c^eit  4-dire  le  i5  octobre,  quc  cette 
femme  partit  de  Lamballe  pour  retourner  chez  elle.  Un  mois  aprei 
le  chimrgien,  ayant  eu  occasion  de  reyoir  cette  malade,  ea(  h 
satisfaction  de  reconnattre  que  cette  fistule  ^tait  compUtemeDt 
gu^ric. 

Depnis  lors  la  femme  Langlais  a  joni  de  la  mcilleore  sant^. 
joue  a  repiis  sa  forrae ,  et  il  ne  reste  de  la  cruelle  maladic  dont 


(i)  M.  Bonjour  aurait  pu  faire  Fablation  de  Vos  maxiilaire  comnie 
on  le  conseille  ,  mais  dans  cette  circotfstance  il  prefi^ra  la  caut^riit- 
tion  (et  nous  pensions  coromelui),  dans  la  persuasion  oik  il  ^tait 
que  la  premi^re  n*e<it  point  dispens^  de  Tautre  ,  ce  qui  eC^t  compH- 
q«ieet  prolong^  cette  op^ration. 
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elle  ctait  atteinte ,  que  dps  cicatrices  pea  difform66,  Hiite  des  inci- 
sions  que  n^cessita  cette  op^ration.  €!omiDe  du  reste  elle  Tient  fi:^ 
quement  en  Yille,  chacun  de  nous  a  ^t^  a  mdme  de  Texaminer  et  de 
s^assurer  quHl  ne  lui  est  rien  survena  depuis  qui  puisse  lui  faire 
craindre  la  recidive ;  je  pourrais  citer  plusieurs  exemples  remarqua- 
bles  detumeurs  carcinomateuses ,  op^reesen  ma  presence  depuis  plu- 
sieurs  ann^es  par  Jl.  Bonjour,  et  qui  n^ont  point  eu  de  recidiTe. 

Obstdtrique,     Maladies  dea  femmet. 

GoVFTB-mBHDU  OBf   MALADIBf   DBS  rBl^liBS   «Ut   ONT  TBAiriBf  AO 

DifPBNSAMB  DB  Wbubslbt  y  PBBOABT  i.^ABiiiB  i83a;  pav  FUetwood 
Churchill  f  professeur  d accouchement  a  Vecole  medico-chirurgicale , 
a  Dublin, '—'he  nomhre  des  femmes  malades  qui  se  sont  pr^sent^es 
au  Dispensaire  ,  s'el^ye  k  cinq  cents.  Si ,  de  ce  chifire ,  nous  retran- 
chons  toutes  les  femmes  dont  IVtat  de  souiTciince  d^pendait  de  la 
grossesse ,  le  nombre  de  celles  qui  sont  robjet  de  cette  notice  se  r^- 
duira  4  trois  cents.  La  moiti^  ^tait  affect^e  de  l^ions  de  la  menstrua- 
tion  ,  et  1e  tiers  de  leucorrhde.  Nous  ayons  eu  quelques  exemples  de 
prolapsus  et  de  cancer  de  la  matrice.  Mais  ce  que  nous  ayons  fr^- 
quemment  obserT^ ,  ce  sont  les  inflammations  des  grandes  UTres  ,  da 
col  de  l'ut^rus ,  des  abc^s  du  sein ,  aTCc  des  ^tats  dlrritation  de  la 
matrice  i  et  ia  fi^Tre  puerpurale. 

Les  inflammations  des  UTres  ou  de  Porifice  exteme  du  Tagin  ont  4t6 
toujours  accompagn^es  de  fortes  doulenrs ,  de  cuisson ,  au  passage  de 
Furine ,  aTOc  la^sensation  d'un  reuTersement ,  ^tat  penible  pour  la  pa- 
tiente ;  une  rougeur  foncde  de  IHnflammation,  aTCO  unel^g^reulcdratioir 
esttout  cequ'on  pouTait  d^ouTrir  4  Texamen  des  parties  ;  ces  change- 
mens  nVtaient  point  en  rapport  aTCc  Firritation  d^termin^.  Le  trai- 
tement  se  composait  de  Pemploi  des  ap^ritifs  et  des  lotions  de  sucre 
de  plomb.  Les  ulc^rations  ^taient  touch^es  aTec  le  nitrate  d^argent» 
Dans  tousles  cas,la  gu^rison  a  ^t^prompte. 

LHnflammation  du  Tagin,  donnant  naissatace  k  la  leucorrh^e, 
s'est  pr^nt^  chez  les  femmes  4  tous  les  Ages ,  depuis  la  petite 
fille  jusqu^a  la  Tieille  femme.  Dans  quelques  cas,  le^  symptdmes 
auraient  pu  la  faire  confondre  aTec  la  gonorrh^e  ;  aussi  le  dia- 
gnostic  etait-il  difllcile  ?  SouTent  les  doutes  n^etaient  dissipes  que 
par  le  caract^re  et  les  moeurs  de  la  patiente  ;  dans  d^autres  cas ,  les 
sympt6mes  de  la  leucorrhee  nMtaient  accompagnt^  d'aucune  augmen- 
tation  de  chaleur  dans  le  Tagin  ,  ni  douleurs ,  peu  ou  pas  de  cuisson 
en  urinant. 

Les  obserTations  que  j^ai  faites  m'ont  permis  dVtablir  une  distinc- 
tion  entre  la  leucorrh^  Taginale  et  la  leucorrh^e  ut^rine.  Dans  la 
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plupart  de»  eas  leuoorfWe  raginale ,  II  ny  a  {Nnnt  angxdeiita- 
tion  d*tovileiB«iat  ayaiit  <m  apr^  le  retour  des  r^les ,  an  lieu  qae, 
dBM  la  lenoorrb^  at^rhie  et  chet  le  plus  grand  nombre  des  malades , 
roooulemeat  aoerott  da  donblo  et  du  triple  tr^-flouTent  aTaxit ,  mais 
toojourt  apr^les  r^es ,  aTOc  esaoerbatioii  dn  malaise  g^n^ral.  Je  pense 
aiisd  ^ie  ce  sjrmptdme  doit  ^tre  signe  diygnostique  de  cette  demiere 
maladie. 

Le  traitement  fut  ^galement  eompos^  dHnjcctions  astringentes  ;  il  eat 
des  succ^  dans  la  leucorrh^e  Vaginale ;  presque  toujours  il  aggraTa 
cette  domi^re  esp^  de  maladie ,  et  dans  quelques  cas ,  il  proToqua 
la  rtfapparition  des  r^gles.  Les  motifs,  d($j4  expos^s,  semblent  deToir 
l^gitimer  la  distidction  &  ^tablir  entre  denx  ordres  de  cas  ,  et  je  pense 
aussi  qu*on  doit  attribuer  cette  derni^re  esp^e  de  roaladie  a  une  af- 
frction  de  la  membrane  muqneuse  tapissant  Tut^rus.  Dans  ces  cas , 
Papplication  des  T^sicatoires  snr  les  reins  a  apport^  de  Vam^ioration 
dans  IVtat  det  malndes ,  lorsqae  les  efTets  de  ces  moyens  etaient  se- 
cond^s  par  le  repos ,  Tadministration  de  Hgers  pnrga^,  Vusage 
dc  boisions  am^res ,  et  par  la  diMe.  Ge  traitement  a  en  p\as  de  suc  - 
c^  qne  tout  autre. 

La  leucorrh^  Taginale  a  principalement  ^t^  ^rait^e  par  des  injec- 
tions ,  et  i  des  doses  tr^^CT^ ,  de  sulfate  de  zinc  ,  d^alun  et  d^ac^ 
tate  de  plomb.  «Tai  aussi  us^  dHnjections  d«  nitrate  d^argent,  et  je 
puis  affirmeri  aTec  toute  la  conTiclioa  que  mon  exp^rience  peut 
me  doBoer ,  q«e  ce  mejen  'est  le  meilleur  rem^  que  nous  pose^ons. 
J^ai  k  peine  renoeetr^  ui»  •cas  d^insuooes  depnis  qoe  je  l^ai  t^t^.  II  ne 
donne  Uen  k  aocane  irritatien  et  la  dose  peut  ^re  augmettt^e  sans 
crainte.  J^ai  g^n^lement  commenc^  par  un  aerupnle  y  une  oo  deoK 
fois  par  jour ,  et  j^ai  portd  la  cbse  }U8qu'4  Tingt-cinq  et  trente  graim 
apr^deux  ou  trois  joors. 

11  y  a  ordinairement  trois  esp^ces  de  d^rdres  dis  la  menstruatioB : 
Pam^oniide ,  la  djsm^norrhee  ct  rh^morrhagi*.  On  peilt  j  ajouto' 
ces  ^Tacuations  sangaines  irr^guli^res ,  qui  pr^cMent  la  cessation  com- 
pl^  des  r^les  au  tcaftpe  critique  de  la  femme.  'Chez  plusieurs  ma- 
ladecy  la  dysm^aorrhec  n^a  pas  M  un  cbstade  k  la  concepcion ,  con* 
trairement  a  Popinion  g<^^ale  des  auteurs.  Le  premter  ol^et ,  daai 
le  ttaitement  de  ram^aorrh^  a  et^  de  prodntre  ou  de  rappeler  les 
meustrues  ;  dans  qudlqites  cas,  nous  aTons  re^uasi  ,  et  dans  d^autres , 
nous  aTons  ^hou^.  Au  fait  rapport^  par  Bardsby ,  de  Manchester  , 
9ur  les  bons  effets  dc  la  strychmnc  ,  je  p«is  en  ajonter  nn  nouTcao  , 
j^ai  donn^  ce  me'dieament  a  la  dose  d^nn  douKi^e  de  grain ,  puis  je 
Tai  jnsqu^a  un  huiti^me  de  grain  Irois  fois  par  jour.  /Dans  le 
courant  de  la  s^maine ,  les  regles  reparnrent ,  apr^  aroir  ^te  sup  ■ 
primees  pendant  dix  mois.  Depuis  ce  temps,  ellescont  rcTenues  perio  - 
^iquement ,  comme  4  rordinaire.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  il  y  a  des 
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«ymptomes  ,  qui  ne  .permetteDt  point  l*einploi  de  oe  remMe.  Nous 
aTons  tent^  radministration  de  Valoes  seul  /  ou  combin^  ayec  Tassa 
feetida^  nous  en  ^Fons  obteiiu  de  bons  r^sultats.  Les  r^gles  ont  4i£ 
rappel^es  sous  Pinfluenoe  de  ce  traitement ;  et  lorsqu'elles  ne  surye- 
naient  pas,  la  sant^  g^n^rale  ^tait  sensiblement  amelior^e.  Lesdtf- 
ferentes  pr^parations  de  fer  ont  ^galement  r^ussi.  Nous  avons  n^an- 
moins  des  obserrations     Pam^norrb^e  a  r^sist^  4  tous  les  rem^des. 

La  dysm^norrh^  a  dt^  traitee  ayec  succ^  par  de  Topium ,  ^  la 
dose  d^un  grain ,  une  ou  deux  heures  ayant  Pattaque ,  ou  dnrant  le 
paroxjsme.  Son  action  ^tait  souyent  favoris^e  par  Faddition  de  deux 
ou  trois  grains  de  camphre. 

L'opium  m^a  paru  un  excellent  moyen  :  donn^  4  hautes  doses  dans 
les  h^morrhagies  ,  il  les  a  souyent  arrdte'es  ou  il  a  diminu^  IVconle- 
ment  ^anguin.  Son  usage  n^^tait  accompagn^  d'aucun  accident.  Les 
pr^parations  de  fer  ont  '4t6  mises  en  usage  ,  et  nous  avons  eu  souyent 
recours  4  Papplication  d'un  y^icatoire  sur  les  reins. 

Dans  deux  sayantes  le^ons,  le  docteur  Addisson  ,  de  Londres,  a  d^- 
crit  ayec  soin  et  exactitude  les  symptdmes  constitutionnels  proyenant 
de  rirritation  ut^rine  dans  la  Ieucorrhe'e.  Dans  les  recherches  aux- 
quelles  je  me  suis  liyr^  k  la  suite  de  la  lectnre  de  ce  petit  travail ,  j'ai 
e't^  (^tonn^  de  la  ressemblance  des  symptdmes ,  r^sultans  d^une  an- 
cienne  leucorrh^e  ayec  ceux  des  d^sordres  de  la  menstruation  ;  c^est 
apr^s ayoir  recueilli  de  nombreuses  obseryations,quej'aipn  comparer 
Tune  et  rautre  maiadies ,  et  que  je  n^ai  trouv^  presqu'aucune  diffi- 
renee  entre  elles.  II  y  a  quatre  symptAmes  coromuns  aux  deux 
aiTections ;  je  vais  les  placer,  selon  Tordre  de  leur  fr^quence  :  i*»  dou- 
leur  de  t^te  ;  une  douleur  profonde  en  arri^re  et  en  bas ;  3^  une 
douleur  sous  le  sein  gauche ;  4^  le  globe  hyst^rique  ou  un  sentiment 
d'oppression  ^  la  partie  sup^rieure  de  la  poitrine.  La  douleur  de  tdte 
est  souvent  violente  :  quelquefois  la  patiente  ne  peut  supporter  ni  la 
lumi^re  m  le  bruit ,  mais  cet  <^tat  est  rarement  accompagn^  de  ce 
d^sordre  g^ndral  qu^entratne  la  mdme  somme  de  souifrance  dans  une 
maladie  organique.  La  doulenr  situ^e  au  bas  des  reins  est  profondc 
ct  est  rapport^e  par  la  patiente  au  centre  du  bassin ,  entre  les  pubis  et 
le  sacrum.  La  douleur  au-dessous  de  la  mamelle  gauche  acquiert 
plus  dHntensit^  par  de  larges  inspirations  tt  souvent  par  la  pression  ; 
le  st^thoscope  ne  nous  permet  pas  de  confondre  cette  donleur  avec 
celle  d^une  maladie  de  poitrine.  Les  autres  symptdmes,  tels  que  les 
d^rangemens  de  1'estomac  ,  la  diarrh^e  ,  se  pr^sentent  quelquefois  , 
moins  fr^quemment  que  ceux  qne  nous  avons  expos^s.  La  langue  est 
rarement  charg^e  ;  mais  elle  est  souve^t  blanche.  Le  pouls  reste  ge- 
-n^ralement  tranquille ,  mou  et  petit.  Si  raffection  se  gu^rit ,  les 
sympt6mes  g^n^raux  disparaissent  aussi  ;  mais  lorsqu^elle  est  incura- 
ble  ,  nous  avons  obtenu  un  soulagemfnt  bien  marqu^  par  Temploi  dA 
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Talols  et  de  l^assa-faetida  et  en  d<$temiiiiant  ane  irritation  locale. 
Sous  rinfltieiice  de  ce  traitement,  plasiean  malades  ont  recouyr^ 
une  partie  de  lear  sanUL  D^aatres  reraides  peavent  ^e  donii^s  seloo 
IVtat  de  la  patiente.  Bes  infusions  am^res  ,  rexercice  et  le  grand  aiT; 
ont  souTcnt  apport^  du  soulagement. 

L*inflaromation  du  col  de  rut^ms  s^est  annonc^e  par  une  doolear 
rapportiSe  ao  centre  du  bassin ,  par  un  sentiment'  de  pesantear  et 
quelqnefois  par  tin  ^roolement  de  mucosit^s.  A  Pexamen ,  le  col  de 
rut^ui  se  rencontre  plas  bas  qne  d'ordinaire  ,  ilvst  tum^fi^,  on  peo 
dur,  cbaad  et  sensible  aa  toucher.  Le  plus  sourent^  cette  maladie 
apparatt  sous  une  forme  cbronique.  Les  remMes  les  plus  otiles  sont : 
la  saign^e  locale  ou  g^n<$rale ,  les  bains  de  si^ge  oa  des  injections 
tiMes  ,  et  enfin  de  l^gers  pargati£i.  Dans  aacun  cas ,  ce  traitement 
n'a  ^chou^. 

Toutes  les  feromes  atteintes  du  cancer  de  rat^ms  ont  saccomM  : 
uous  n*aTons  su  qu^apporter  quelques  soulagemens  i  \&  «oufirance 
qu^elles  endoraient,  par  Femploi  de  ropium  et-par  rnsaf^  de  la 
rhubarbe  pour  c.ilmer  la  dyspepsie. 

Lcs  cas  de  iievre  puerp<$rale  n'ont  ^t^  ni  nombreux  ,  ni  graVes:  on 
j  rencontrait  souyent  tous  les  caract^res  de  la  p^ntonite.  La  guerison 
de  cette  fiAvre  a  M  obtenue  par  radministration  du  calomel  et  dela 
poudre  de  Dower  ,  par  PappHcation  de  fomentations.  On  n'a  pas  ea 
reoours  4  la  saign^.  Le  fiiit  suiTant  est  d'un  grand  inter^t ,  comme 
exerople  d^une  hjrsUrite.  La  femme  arait  M  accouch^  par  one  sagc- 
'femme  ;  ells  sMtait  expos^e  le  lendemain  de  son  acconcfaement  ao 
fipoid ,  et  imm^iatement  aprAs  elle  fut  prise  de  frisson  et  de  doa- 
leurs  dans  le  bas-ventre;  les  lochies  s'arr^t^rent.  Lorsqne  je  la  vis, 
les  douleurs  du  bai-yentre  ^Uient  extrlmes  et  uniTerselies  ,  elle  11« 
poovait  plus  supporter  le  toucher^  ia  langue  i5tait  sale  et  s^cfae  :  li 
ponls  batUit  i3o  fois;  il  ^tait  petit  et  dur ;  elle  avait  «ne  soif  ar- 
dente  ,  et  soufiVait  de  la  l^te.  Je  prescrivis  la  saignrfe,  des  fomenU- 
tions  ,  et  on  I^er  purgatif.  Dans  ma  visite  du  lendemain  ,  je  fos 
tris-surpris  d«r  trouTcr  la  sensibilite  du  bas-yentre  diminu^ ,  saiM 
aucuneautre  amiJIioration.  Elle  pouTait  snpporter  une  Ug^re  presnon 
sur  rabdomen.^  Aa-dessus  des  pubis ,  je  pus  suivre  avec  la  main  le 
contour  du  fond  de  Tati^rns ,  et  la  pression  qoe  je  faisais  sur  cette 
pairtie  ne  lui  ^tait  doalboreuse  que  lorsque  j*  comprimaisrut^rus.  Lt 
maladifi  continua  k  s'aggraTer  malgre  Pemploi  des  moyens  de  Fart, 
tels  que  la  saign^,  le  calomel ,  les  Ti^sicatoircs ,  etc,  etc.  Un^ 
^Tacoalion  de  matiires  purifbrmes  eut  Ifeu  par  le  Tagiii ,  sans  aacan 
amendement  dans  les  syteptdmes.  La  patiente  rfprouvait  de  Tiolentes 
douleurs  dans  les  paroxjsmes.  Le  pouls  battait  1 10  fcis ;  il  ^uit  petit , 
faiWe,  et' quclquefois  int^rtnftlen^;  la  langoe  ^tait  secfae  ,  etc 
re^u^tlors  le  Journalde  JbuBKn,  et  Je  lus  le  mdmoire  du  doclenr 
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^lVftliani  Stoke,  sur  ruBiige  de  t\>piiiDi ,  dans  1Ib$  eas  ty^'  les^  Antiphlo  * 
gistiques  s<mt  contre-indiqii^.  Ja  teatai '  ce  moyen ,  et  J^ordonnai 
douze  pilules  contenant  cfaactine  un  grain ,  et  je  r^oiinandai  i  1« 
patiente  d'en  prendre  ane  &  chaque  retonr  du  parox^rsmede  la  dou* 
leuP,  Gette  m^dicatioir  apporta  un  heurenx  changeraent;  en  peti  im 
jours  les  douleurs  cess^rent,  lepouls  devint  plos  lent  iit  plne  plein^ 
la  langne  se  nettoja  ,  et  graduellement  Tutcfrus  perdit  de  son  volinne. 
La  patientese  porte  maintenant  merirHHe.  Durant  le  temps  oii  elle 
a  pris  Vopiom  ,  aucun  autre  rcm^de  ne  Ini  fut  administr^ ;  et  lorsqoe 
je  prescrivis  cem^icamcnt ,  cettefemme  me  paraissait  an-dessns  d« 
toutes  les  ressources  de  la  m^decine.  (  The  Edinburgh  medical'and 
su  rgical  Jtmrnal ,  janoary  i834  •  P*^g®  4^  )• 

IftrLAMHATion  Dxs  imiiimAifcs  DS  t.^mw ;  obs.  recueiUie  par  le  docteur 
OUiuier  (d^yingers),  —  M.««  dg^e  de  i8  ans,  d'un  temp^rament 
sanguin  et  nerveux ,  enceinte  pour  la  premi^re  fois  ,  etait  arriy^e  ait 
quatri^me  mois  de  sa  grossesse  sans  avoir  ^prour^  le  moindre  acci- 
drnt.  Sa  santd  avait  6t£  constamment  bonne ,  quand  le  lo  novembre 
dernier ,  elle  ressentit ,  sans  cause  connue ,  un  malaise  g^n^al  qu^elU 
consid^ra  comme  une  courbature  accidentelle :  les  mouTemens  de 
IVnfant  ne  s'etaient  point  encore  fait  sentir.  En  m^me  temps  ;  de  l^, 
constipation  succ^da  anx  dvacoations  faciles  qui  avaient  Heo  chaque 
jour.  Le  lendemain,  un  (^coulementrongedtre  commenca  ^paraftre,  le 
Ventre  n^etait  pas  plus  sensible  ni  plus  volumineux ,  mais  les  douleurs 
de  reins  <^taient  assez  fortes.  Get^tat  persistant,  je  fus^appel^  le  troi- 
si^me  jour.  L'dcoulement  e'tait  peu  abondant,  de  coulenr  ros^e.  Le 
ventre  ^tait  douloureux  &  la  pression  dans  la  r^gion  hjpogasfjriqae  , 
Ton  sentait  manifestement  Put^us  dont  le  yolume  ^tait  celul 
cpi^on  remaique  ordinairement  au  quatri^me  mois  de  la  grossease.  L«f 
seins  nVtaientpas  donloureux,  la  chatenr  de  la  peau  natnrelle,  pea 
de  soif ,  fievre  Hgdre ,  les  envies  d^uriner  peu  fl^quentes ,  auenne  sen- 
sation  de  pesanteur  sur'le  si^ge.  Je  me  bornai  &  conseiller  un  baim 
ti^de ,  des  lavemens  ^molliens ,  Fapplication  d'un  cataplasmede  faHnt 
de  graine  de  lin  sur  le  bas-ventre ,  la  di^te  et  le  rep#s  le  plns  absoltt. 
Le  lendemain ,  4>*  jour ,  T^tat  de  la  millade  ^^tait  d-peii-pnfe  le*  mdiiM4 
LVcoulement  n^^tait  paf  pliis  abondant.  Bi^me  traiteiheQt ,  4  Fexcep- 
tiou  du  bain.  Le  5.*  jour,  je  suis  extrdmement  surpris  de  IMnorme 
d^veloppement  dxi  rentre  :  li  rvait  augmenH  defMfis-lii-  vetlte-d»  tters 
au  moins,  et  Pon  j  percevait  avec  la  plus  grande  facilit^  une  fluctua- 
tion  consid^rablc  :  le  liquide  sembrait  sous-cntan^,  comme  dans  i'as- 
cite.  La  maladc,  qui  n^avait  ressenti  d/ailleurs  aucunes  douleors  plos 
Tives  ,  fut  frapp(^e  de  la  grosseur  4e  son  ventre.  II  ^tait  toujours  dou<- 
loureux  dans  le  bas  de  la  r^gion  hjrpogastrique  seulenent  i  en  pres- 
saut  rut^rus  en  haut  et  sur  les  c^tes  ,  ou  ac  causait  aucune  sensttion 
p^nible. 
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iMs  nia  prenii^e  TisitB  j^aTeis  prdi am^ ,  d'apr^  les  sjrmpt^mes  qoe 
j'obserTait,  resisteoGe  d^ane  inflammatioQ  des  membranes  de  VamL 
LMpaoobemeBt  rapide  qui  venait  de  distendre  Tut^rus  en  aus&i  pea^ 
de  ttmps.,  m€  oonfirma  daos  eette  opinion.  Toutefois,  comme  il  n^jr 
•Tait  pas  d'accideos ,  qne  la  sant^  g^n^rale  de  madame***  ^tait  d|iii- 
leors  tr^boone ,  je  me  contentai  dUnsister  sur  la  diite ,  lea  boissoos 
diuri^qoes  ,  les  laTtmens  ^molliens ,  et  le  repos  au  lit.  Les  jours  sui« 
Tans  ,  r^olement  ro^  devini  de  moins  en  moins  abondant ,  la  sen- 
sibiliU  do  Tentre  diminua,  son  Tolume  avait  cess^  d*augmenter  d^sle 
6.*  joor ,  et  ao  bout  du  i4>*  madame  ***  put  se  lever ,  et  reprendre  ses 
occopations  babitueUes.  Les  mouTemens  de  l^enf ant  commenc^rent  a  se 
faire  sentir  ;  la  groasesse  continua  de  suivre  sa  marcbe  sans  offrir  rien 
depattioalier,  et  raccouchement  eut  lieo  naturellement  le  a5  mars 
dernier.  L'enfant  ;du  sexe  (eminin ,  eUit  ^arfaitement  cooform^.  Je  pus 
alorsTMGer  Vexactitude  de  mon  diagnostic.  Pendantle  travail,  et  uoe 
heore  avant  qae  la  t*te  ne  vint  se  pr^senter  4  la  vnlve ,  W  %'cn  ^bappa 
toot4H^op  ooe  tumear  du  volume  du  poing,d'un  blanc  mal,iormee 
par  lesmembranes  qui  avaient  tout-a-£ait  IVpaisseur  ct  VaspcctAti 
parchemin  qui  a  s<5joarne  quelque  temps  dans  Veau.  Cctte  pocbc, 
remplie  par  le  liquide  amniotique  ,  resta  ainsi  a  la  vulve  jusqu^au  mo- 
ment  oii  U  tfite  vint  la  decbirer  en  francbissant  cette  ouverture.  Les 
eaux  ne  me  parorent  pas  moins  limpides  ni  pius  abondantes  qu'elles 
ne  le  sont  commnn^ment.  En  examinant  avec  soin  le  placenta  et  ses 
lOembranes ,  je  reconnus  que  ces  derni^res ,  dans  le  tiers  environ  de 
littnr  (^tendue ,  etaient  cocsiderablement  ^paissies,  blancbdtres,  opa- 
qi»os,  Tiileoses  k  leur  face  inteme,  en  an  mot  entierement  sembla- 
bles  A^du  parchemin  ramolli  et  gonfl^  par  Vbumidit^.  Toute  la  por- 
tion ^aissie  ^taitparcourue  de  Taisseaux  tr^s-delies  dans  le  voisinage 
du  placenta ,  et  4  mesure  qu^on  s'en  ^oigofdt  ces  ramifications  capU- 
iaires  derenaient  de  moins  en  moins  apparentes  ,^mais  il  existait  en- 
fi&re ,  a  une  assez  grande  distance  de  rinsertion  placentaire ,  des  roo- 
^urt  ponctu^essemblables  A/celles  qu^on  d^termine  i  la  surface  des 
jBembranes  mnqueuses  en  les  rdclant  avec  un  scalpel.  Les  sultes  de 
Paccoucbe^ent  n'ont  rien  pr^sent^  de  particulicr;  madanie  ***  est 
anjourd'hui  parfaitement  r^tablie.  L'enfant  se  porte  tres-bien. 
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Seance  du  *i  janvier.  —  GxoiiaA.  —  M.  Marc  fait  .un  rapport  sur 

«on  manuscrit  allemand  intitule  :  Exposition  de  la  cause  ejfficiente  et 
jnddiatedu  cholera  ,  par  Georges  Wiesener,  cure  S  Sobiechleb  ,  dio- 
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fjte  ^^(Aitttktx;  L*auteur  prie  le  roi  <les  Fran^ais  €L'ordoti«tr  lc  traduc^- 
Uon  ainsi  que  la  pnblioatiou  de  qel  ooyrage ,  et  d^o  affeoter  le» 
b^^ces  aux  missioiM  catholiques  amMcaines.  11  consi  ldre  le<^olera- 
comme  le  r^sultat  d'un  manque  de  gaz  oxyg^ne  et  de  combinaison^de 
oaioriqu«  libre ;  il  conolut,de  oette  thoorie ,  qu'ea  faisant  usage  d^une 
aubstance  ^minemm^ent  propre  A  prodoire  d«  gas  oxygdno^  il  y  aura 
productioa  de  calorique  libre,  et  par  conidquent  oessation  de  la  ma" 
ladie ;  ek  la  «ubetance  qu^il  prepose  dan»  ce  but  est  le  nilrate  de 
potasse.  M.  le  rapporteur  conclut  que  le  travail  de  M.  Wiesener  'oe 
merite  ni  traductien  ni  pablicalion.^  Adopt^. 

PosTOLs  HAiiiQaaB  —  M.  HerYej  de  Gb^goio  fait  un  rapport  sar  ni^ 
mtfmoire  de  M.  Lejeuoe  ,  m^decin  ^  Rennes ,  intituW  :  jy/lextons  et 
9bsetvatioms  sur  la  nature  et  le  traitemtnt  de  la  pustut»  maliffne^ 
M.  Lejeune  pcnse  que  la  pustule  roalig ne  et  le  charbon  ne  sont  qh^iae 
•eule  et  m^roe  roaladie ,  et  4  Pappui  de  cette  opioion  ii  rapporte  trott 
observation^  dans  iesquelles  le  contaot  d*aniroaux  afi^ct^s  de  chaFbott 
a  ^t^  la  cause  de  pustules  maligmes.  Dana  les  deux  premi^res*  de  cea 
obsepfations,  la  postuie  maligne  a  reeonnu  poor  canse  Pintroduotion 
de  ia  roain^  daoa  lo  reetum  d'une  Tat  ke  roalaie ,  pour  en  d^ehirer  la 
mcmbrano  inteme  aveo  ronglo     reffot  d'y^^t^btii^^une  saign^^lb-^ 
oale.  Dans  la  troisi^me  elle  sunrint  ckez  un  komme  qui  ar^it  dl^ 
ponilld  one  Tache  morte  apr^s  avoir        sormen^e. '  Le  trait^ment^' 
qui  fut  heureox  dans  les  trois  cas,  consista  en  soarifio9ti<m»  et"  ^fttf^ 
tiques  i  Text^ieur  ^  et  en  quinquina  et  liroonade  i  Tint^rieur*  M.^^  le 
rapporteur  approuTe  Tid^  th^orique  de  M.  LejeunoF^  et  rappelleqtie 
MM.  Leuret  et  Gendria  ont  fait  naitre  4  Tolont^  une  tomeor  charbon-^ 
neose  oo  une  pustule  maligne  ,  selon  que  lamati^re  pro¥enant  dNm 
«harbon  ^it  par  enx,  ou  iBtrod«ite>  dans  le  tissucellalaire,  oa  setf^ 
lement  appliqu^e  sur  la  peau.  C*est  un  fait  reeonau  que  la^oskkte 
naligne  reconnatt  pour  principale  cause  le  contact  d'*Biinaux  morts 
^u  charhon.-— M.  Dupuy  oppose  ie  trayail  de  M.  Bayle,  dans^^Ieque^ 
sont  rapport^s  des  obserrations  de  pustnles  maHgnes  d^dopji^s 
aans  oontact  de  maladies  charbonneuses.  —  Les  >  coDclnsions  du  rap  * 
port  sont  des  eloges  a  M.  Lejeune ,  et  1'inscriptien  da  nom  de  «e  m^ 
decin  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  correspondans.  ^ 

▼Accm>  — M.  Henrey  de  Ch^goin  litune  note  intitul^e  :  de  M^i* 
iiiS  du  renouuellement  de  la  vaetine,  II  a  reraooin^  r^mmeAfquatt^ 
personnes  qui  ayaient  eu  prec^deromentune  bonne  Yaccination  ;  chez 
deux  de  ces  personnes ,  la  raccine  s'iB«t  d^velopp^e  a  oe  poiot  qu^elle^  a 
pu  ^tre  utileroent  inocul^  d  d^antreA.  II- sc  IVst  inocal<$e  ^  lui-m^me 
^ui  avait  eu  k  huit  ans  n«e  yariole  discr^te;  il  se  d^reloppa  chez  lui 
unbouton  qui,  jusqu^au  sixiime  jour  lui  parut  ^fcre  une  bonne  vao^ 
eine  ,  mais  qui  alors  se  dess^cha  tout^i-eoop ,  et  se  montra  un  beutovj 
avort^.  De  ces  fails,  M.  Herrey  de  Ob^goiq  croit'  devoir  oonclorc  v  oif 
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queU  irMdat  prtenr«  qat  pour  un  tamps,  et  doit  d^iiftftarraOAi 
•B  intermllct  4tir«  renosTdWes  ou  qoe  Ws  hidividos  elies  lescftteU  «ne 
•eeoiidi  Tieeiiietio»  a  rteti  ^teieBt  destin^  k  «Teir  uae  teconde  Ibb 
JU  Tariole. 

Gette  ieoture  ajmtee  ime  ditcusBioo.  —  y.  lloroaa  peate  -que  cW 
unoprtootion  tage  de  renooTelier  les  Taccinatioas  :  i'^|ud^aue 
Tariolk|oe  de  i8aS,*  ii  a  kit  des  ezp^rieucet    oe  sojet,  «t  ii  les  a 
toujoort  oontinu^  depois  :  let  r^katt  ont  M  tr^diYers.  Le  pliM 
•ooTontla  reTaootnation  n^a  rien  produit ,  ou  teoieinent  det  boutons 
qui  te  tont  d^Telopp^  .d^s  le  euiqiudiDe  et  tudtee  joor  ;;cela 
turtetti  ffuand  il  agittait  tur.dot  tujets  jeunet  et  «oooin^  depeis  peu 
d'anji^  QoeiqtfefDit  au  eootraire  ii  a  obtenu  de  T^tables  Taecines, 
mait  cola  tout  austi  bien  cbes  deaindividut  Tariol^t  oo  ioooul^  ,  qae 
oWBidet  indiTidot  oaCcis^v-^  M.  lioujrer-Yillerraaj  s  fsit  daqrevae' 
oioatient »  et  tor  cet  oinq  tndiTidut  il  a  obtena<  deex  mies-  waodne» 
o4  tsoit  fauteee.  --11.  Biiobeteao  n*a  to  ^a*une  seuie  isn\sx\  xinssir 
deeeioodel  TaeoinatiNit.— M.  Dtiieux  renMrque  ;que      ka  ^^eeafiiv 
teBtps  de  U  Toeoine  ^ie  decteur  D^no  reoomBiandait  de  r&t^iec  U 
T4e4}HM.»  pour  en  perpituer  >  dibait^i,  ia  aeuroe  et  U  propnet^  pie^ 
aevTatiTO*  —  M.  Hotton  jrappeiU  que,  d^  l^origtoe  dela  TaooUe,  on 
ovait  reconno  ton  aptitudQ.  4  te  d^reUpper  cbez  des  indiTidas.  qui 
f  Tiuont  eu  aat^c^demsient  4%  Torioie  inoculee  ou  i|K>ntan^e ,  s  ce 
poiojt  qoe  le  dc^teur  Sacca ,  quand  ,ii  manquait  d^ei&fans  ^  Tacdner , 
se  torrait  det  Tari^Ua  pour  eotretenif  ie  Taoein.  Du  reste  ,  il  ne  creit 
pns  k  4'tttilit^  det^^eoo^f 8. vacoina^ons  ;  il  n^a  tu  aucun  des  imliTidof 
qR*il  a  Taeoimrfs  depuis  trtote  ans  ^tro  atteini.  de  U  .Tariolei  eiil 
penae.quo  lonte  Taonine  «fui  iaiste  sur  lebras  ane  empreiiate  proMc 
ot  «osome  gaiilliree<,  eet  absoUment  pr^serTajttre.  —  M.  fimery 
piuo  de  eon  esptoienco  cette  assertion  de  M.  Ht«Bson.  — •Itft.  BooilUoi 
am  oonirairedit  aToir  inocaU  ia  Taiiole  a  des-^individua  voocin^ , 
qoi  pi^tenUieiit  U.cicatrioe  ^nffi^e ,  et  cbot  deux  ou  troU  \k  vsrioli 
a^eat.4^o^opp^.  -«  SeUn  M.  -Bouaqoet^  l'eiet  pr^serTati£  de  la  vic- 
eino  doro  tetifee  U  Tiei  et  les  Taoeinattoiisaecoiidairesxfue  roneiti, 
0«  annosceirt  que  TindiTidn  aurait  em  ideux  fois  U  Tarioi^^  ou  platit 
ne  sont  qit'an  traTsil  iocal  saos  importanoe.  A  l'appot  d«  cette  fkr- 
nUrs^ opinion ,  M.  Marociie  robaerTaticn  d'uoe fetnmo  qui^^ar^nt 
HQ  eolHitoiGsct^de  Tarieie  pac  iooottlation ,  et  .appujpana  la  jouede 
renfant  CentroJa  sienne ,  eut  i  cette  joue  seuiement  oBe  ^ruption 
Taritdiqaej Sur  4a  proposiybo  de  M..Gornac  ,  4a  note  do  Jf.  Hency 
de  Cb^g*^^t'rooT#j^  a  U;i;oAifliission  de  vaocikie. 

FctT^s  MoetT«oxox«  ^  Mc-^Vel^^u  fait  on  rapport  sur  .on  fabtu» 
monstrueox  leoToy^  i  l*Acad<$mie  par  H/  Bizot,  m^ecin  ^  Beause- 
Qs  ftnftutf  a  laiaoeette  du  oorps  recourb^e  et  relertie  en  arri^re  de  telle 
torte^queU  cuii^te  drbite  pose  auT  U  partie  post^rieure  de  ia  p«i- 
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frine^  e€  <pie  les  pieds  a^i^^iit  jusqu^^^raoclp^U  "V^te  la  puMe  des 
Tisceres  ahdomiaaaz  pend  en  dehors  et  rep^^sente  laiBoili^  inl^eiire 
du  foetus.  li  rx'j  a  ni  anus ,  ni  or^n^a  sexuels  }  il  n'y  a  qu*un  restc  de 
cordon  ombilical  dans  lequel  les  art^res  ombiLicales^sont  oblit^re'es 
ou  tellement  retr^cies ,  quMles  admettent  4  peine  une  pointe  d^^- 
pingle,  —  M.  Velpeau  assimile  cette  monstrupsi^d  k  celles  diles  eVenr 
trationsy.  et  dont  TA^ad^mie  a  ddja  re^u  plusieurs  e^^emples  de 
MA^.Nel,  Tascheron,  Henot  dc  Metz,  et  Montault,  LuJ-m^roe  en  a 
observ^  4>Iusieurs ,  dont  deuz  surtout  <}hez  des  enfans  presque  k  t^ rme. 
)1  pense  que  dans  le  Coetus  envoy^  par  ^M*  Bizot,  IMventration  estdue , 
non  ^  un  arr^t  de  d^?e|oppement ,  roais  a  une  dechirure  des  parois 
du  ventre,  par  suite  du  renversement  en  arriere  et  sur  la  face  po6t4' 
rieure  du  trenc  de  toiite  la  moiti^  .inf^rieure  du  corps.  —  M.  Ac^t^e^if 
ne  croit  pas  c^tte  opiniou  de  M«  Velpeau  su^samment  d^up^ntr^e. 
H.  Capuron  regrette  qu'on  roanque  de  renseignemens  sur  la  vie  pli^' 
siqueet  mof;ale  de,la  ^^re  de  oet  ^nffi^X^*^  Des  remerciemei^^.  f^ont 
adresses  k  M.  Bizot.  * 

Seance  dji  38  Jqnvier*  ^  Htvbbtmofbib  00  cbabbb  —  M.  ^reschet 
montre  le  cr^ne  ,d'un  enfant  de  huit  mqis,^  mort  de  conyulsions  ,  et 
chez  lequel  ies  os  sont  si  ^paia  y  qu^eo  quelques  points  ils  ont  pr^s  d^un 
pouce  dVpaisseur.  Get^e  hypertrophie,  fort  Tf^te  un  dge  aussi  tendre  , 
^tait  bom^e  auz  os  de  la  vo^te ,  et  n^.^eztstait  pas  auz  os  de  la  base 
du  crdne ,  non  plus  qu'a  ceuz  de  la  face. 

SiBOP  D^toBCB  BBBAcma  PB  oBBifAniBB.  i^B  ts  tmiaJ  —  Mdmoirp  de 
Dvhlanc  ^pharmiicien  aTroyes ;  rapport  de  M*  Cayentou» — Jusqi^^^ci 
c^est  sous  forme  de  decoctiqn  aqueuse  que  IMcofce  ^e  racine  de.g^cpa- 
diers  est  emplojee  contre  le  taenia,  et  le  succ^s  a  6t4  presquecDas- 
tant  quand  on  a  ns^  de  re^orce  fi^atche.  Bi.  Dublanc  ayant  recoBnu 
qoeron  eztrayait  par  Teau  froide  plus  de  jsrincipes  soluhiesque  par 
Teau  bouiUante ;  que  deuz  onces  dVcorce  ne  donnaient  par  Teau  boujl- 
lante  que  3  gros  q  grains  d'eztrait ,  tandis  que  cette  mlme  quantit^ 
de  racine  en  donnait  3  gros  et  demi  pa,r  reau,  .froide  ;M«  Dubl^^  a 
imagin^  de  pr^parer  un  sirop  d'ecorce  de  racine  de  greaadier.-.fiM^il 
pr^septe  conune  devant  Itre  plus/cfficace  dans  la  praticme.  M^  Catevtou 
oppose,  que  M.  Dublanc  ne  foumit  aucun  iait  clinique  <propr^;4 
8%na^ef  les  prinoipes  actifs  de  la  racine  degrenadier,  ni  aucim  lait 
cUnique  prqbt^toire  de  ia  .prtff^rence  A  accorder  au  sirop  sur '^a  deeoc- 
tion  aqueuse.  II.  aj^ute.  que  la  forroe  d-^  sirop  doit  ^tre  aut^int^ue 
pQSsjible  !^cart4e  de  tout  traitement  vermifuge parce  que  le  sucreaf- 
faiblit  Taction  de  cette  classe  de  fn^dicamens* .  Quelques  membres 
rfigrcjttent  que  la  comniissif>n'n*ait  cherche  I  «onstater  par  des 
e^ia  th^apeutiques  la  superiorit^  annonc^e  <Ju  siro^psur  la  decoc- 
t^pi^  aqaeuse  ;  il  ^eur  est  rdppndu  que  le,  mem^^et  de  M-  Dublanc.fst 
pluf.pl^arp^ceutique  que  m^ical. 


M8 


▲CA^ilftS  BOTALB 


CiMwww  MVKtisM  ft>'aoMai  «t  dv  ■ootcmi  ,  omtmmrim  i»  £ut»iM.  — » 

Mimoire  de  MM.  Haumowtet  FUther.^^Eapport      M.  Girard,'^ 
Ce  dk^moire  cH  Jmstf  en  deiiz  partles,  dont  k  premiire  est  consacr^ 
A  l*homme ,  et  U  teeonde  au  mouton.  La  cachexie  aquease  est  tr^- 
fr^oente  ches  Thomme  en  Egrpte^  A  oause  de  la  misi&re  de  la  basst 
claMO  ,  de  la  grosst^ttf  des  alimens,  de  rezo^  da  traTail,  dei 
vanTais  traitemens ,  de  rhnmidit^  des  habitations ,  de  la  malpr(^ 
pret^  et  da  mamiae  de  T^temens  ConTenables.  CompliqQ^  souTent  de 
dysenterie,  ellecaiise  i  ellesecile  \e  cinquiime  des  d^o^.  Ghez  le  mo6- 
ton  9  la  maladie  se  d^clare  A  la  suite  des  inondattons  ,  et  apparaft  d^a- 
bord  dans  les  lieuz  qni  sont  les  premiers  abandonn^  par  les  eaaz. 
EUe  a  me  identit^  compUte  avec  la  pourriture  obserT^  en  Earope. 
Los  aotenrs  assurent  qa'eUe  n*est  pas  ane  gastro-enttfrite  comme  on 
Ta  pr^enda  ,  mais  le  r^ohat  d'ane  asth^ie  d^termlD^  pardes  plan- 
tesnoisibles. 

Muice  dm  4  fiinrior.  —  Boaovs. — M.  TTan  fils  ^crit  qme  hvk  bobovs 
indolens  k  Ttet  chromque ,  et  qui  aTaient  rfSsistfS  k  i'utage  de  riodeel 
det  T^sicatoires ,  ont  c^  k  celni  de  la  pommade  ^m^tn^.  La  comvcH 
tition  de  la  pommade  ^tait  un  gros  de  tartre  stibitf^  et  aneonoe 
d'aKonge.  Les  friotions  liiites  aTec  cette  pommade  sor  les  parties  en- 
gorgto  7  d^termiaaient  ane  tfruption  miliaire  accompagn^  desoppii- 
puration ,  et  sur  on  asses  grand  nombre  de  malades  quinae  ont  ete 
go^ris. 

Ttvbos  do  oaora  m  Toouhi  b»  i83o  n  i833.  —  jPfemoire  <fe 
M.  Fleury^  mSdecin  fe  la  marine  k  Toulon ;  rappori  de  M,  BaUy^^ 
Le  tj|di08  dont  H  est  question  dans  le  m^moire  de  M.  Fleary ,  s^ert 
d^elof^  bord  de  trois  Vieux  Taisseaux ,  pr^s  de  Pun  desquels  ae 
faisaient  un  battage  de  pilotb  sur  un  fond  d'eau  stagnante  et  un  co- 
rage  demat^riauz  Ta|Buz  qui  ezhalaient  une  odeur  infecte.  La  caosi 
dtt  mal  ajant  4i6  aussitdt  soup^nn^ ,  les  trois  bagnes  flottans  fureot 
d^troits,  et  remplac^  par  deoz  fr^ates  qui  pouTaient  contenir  5oo 
for^ts,  dont  la  sant^  fut  ainsi  prot^g^.  Gependant,  plus  tard,Ie 
tjphus  p^tftra  dans  une  de  ces  frdgates  placde  a  Test  et  plus  rap- 
proch^  des  traTauz  ci-dessns  mentionn^s.  M.  Fleory  pr^sente  la  ini^ 
ladie  comraeanede  celles  successiTement  nomm^es  tjrphus^^Jiiyretj' 
photde,  JUffre  ataxique ,  gastro-entdro  c6phaUte  ,  ete.  Selon  lui,  IV 
'  natomie  patholi^ique  est  encore  peu  fiz^  sur  les  Usioos  de  ti»u 
sp^cifiques  dutyphus;  ce  n^est  que  rarement  qu'il  a  trouT^  dansceloi 
de  Toulon ,  k  la  fin  de  rintestin  il^n ,  des  ulc^rations.  M.  le  rappor- 
teor  louo  dtns  le  m^moire  de  M.  Fleory  ,  de  bonnes  obserTations  de 
la  maladie,  des  apper^us  ing^nieux  sur  «es  causes,  desTnes  hjgi^- 
niques  profondes,  une  deseription  fid^le  de  la  maladie  et  une  th^ 
rapeutique  ^trangire  k  Tesprit  de  routine.  II  r^rette  seulement 
qo*on  ait  neglige'  les  ajQTusions  d'eau  ifroide.  La  mortalit^  a  eUS  d'ttB 
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•eptitoe.  Le  mteoire      !!•  Fleinry  cera  enyoyi  aH  eoBitltfde  pu* 
blication. 

SoDt  nomoi^s  par  scrdtin  membres  de  la  oommission  de  statUttque 
et  de  topographie  m^dicaUfWA,  Viilerm^,  YilleneuTe,  Cbeyalier, 
Marc,  Dupuy,  et  Tbillaye. 

laTBOTMTu.  —  M.  Segalas  lit  on  m^moire  iutituU  :  Opirationtde 
litJwtritie  pratiquee  avec  unhiise-pierre  a  pression  et  h  percuf^n» 
M.  Segalas  ayait  pr^ent^  en  juin  dernier ,  4  rAcadi^mie,  sous  le  nom 
de  brise-pierre  a  pression  et  a  percussion ,  un  instrument  qui  unissait 
le  mode  d'action  du  brise-pierre  de  M.  Jaoobson  et  celui  du  percutenr 
courbe  de  M.  Heurteloup,  c*est'ii-dire,  qa'en  lui  la  pression  et  la  percus- 
sion  se  sacc^daient  instantan^ment  et  se  prdtaient  ua  mutuel  seeours. 
Depuis  il  a  fait  emploi  de  cet instrument  sur  plusieors  malades,  et 
touB  ont  M  ga^s.  II  rapge  en  trois  cl^sses  ies  faits  qu*il  rapporte  et 
qui  sont  au  nombre  de  lo.  Dans  la  premi^re  classe  ,  sont  lespierres 
assez  petites  pour  ^tre  broye^es  en  une  seule  s^ance.  Danl  unedeuxi^e 
classe  sont  les  pierres  demoyenne  grosseur,  et  qui  ont  ^te'  d^trnites 
en  deuz  ou  trois  s^ances  :  et  dans  la  troisi^me ,  soni^  les  pierres 
tr^s-grosses  et  fort  dnres,  ou  compliquees  de  catarrbe  de  la  roe- 
eie ,  de  paralysie  de  c«t  organe ,  de  l'engorgement  de  la  prostate ,  de 
la  coarctation  de  Tur^tre,  etc.  L'exp^rience  a  d^montr^  a  M.  Se- 
galas ,  que  son  instrument  fatigne  peu  la  yessie ,  est  applicable  anx 
malades  dont  ruritre  est  tres-courb^  et  la  prostate  engorg^e,  et  que 
sans  aucun  appareil  accessoire,  il  peot  briser  despierres  tr^s-Tof»nii- 
neuse  et  tr^s-dures*  A  tous  ces  titres ,  il  est  pref^rable  i  la  pinoe  4 
trois  brancbes.  M.  Segalas  dit  anssi  s*ltre  bien  trouvd  de  Temploi 
des  eaux  min^rales  de  GontrexeYille  dans  diverses  affeotions  des>oies 
urinaires.  Le  mdmoire  de  M.  Segalas  est  rcnyoy^  au  comit^  de  pfl-  * 
biication. 

Sdance  du  18  fdvrier,  —  Ownmo^hm,  ~  M.  PraTaz  lit  une  note  siir 
Ae  nouTeaux  moyens  de  ritablir  la  rdgularit4  du  thorax  dans  les  cas 
de  ddviaUon  laterale  du  raehis.  L'Acad^mie  a  dejik  approuT^  la  modifi- 
calion  apport^e  par  M.  PraTaz ,  au  proc^^  de  rextension  borizontale, 
et  qui  consistait  k  concilier  la  possibilit^  de  mouTemens  spontan<$8 
aTCc  raction  m^canique  prise  hors  des  malades.  L'effet  de  ces  mouve- 
mens  spontan^s  ^tait  de  corroborer  la  constitution  et  de  rendre  per- 
manente  ram^Horation  obtenue  dans  la  conformation  de  r^pine. 
M.  PraTaz  a  cbercb^  depuis  a  associer  4  la  traction  longitudioale  des 
pressions  lateVales  exerc^es  sur  la  connexit^  de  cbaque  coarbure.  II 
donne  la  description  d'un  cbar  gymnastique  tel  que  ,  pendant  qiie  le 
malade  qui  y  est  plac^  p^e  de  tout  son  poids  sur  lo'  c6t^  d^vid,  il 
peut  imprimer  au  cbar  un  mouTement ,  d'ou  r^sulte  nn  mode  d^ex^er- 
cice  qui  tend  d  reteTcr  les  c^tes  d^prim^es  du  cdte  de  la  concaTit^ 
dorsale.  II  d^crit  de  m^me  nn  corset  ^lastique  ^rt  simple  qui  agit  a- 
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l«4bU  fnr  Mtatttion  et  par  fHreatioii  dAii8,les  hiterTallM  de  Vet^niMti 
borizontale.  11  poee  eo  priacipe  qii^en  ortbop^ie  rien  ne  peat  rem- 
plftoer  i^exteneioB  horiiontale  oombin^  k  la  gymnasticfae;  mau  qne 
peaUant  les  iQtorTalles  p&  elle  doit  AtiVBdkafpendiie ,  il  fant  la  sup- 
pl^er  par  Pusage  de  quclques  appareils  de  suitontatioii  ▼ertieala.  — 
AenToi  ane  commianon  oonpos^e  de  BfH.  Thillojre ,  Viilemi^  et 
Bricb^teau. 

S^Mue  du  ^fivrUr*  —  fpAev&vii  wmiwk  wm  llv  Btooni».  -*  M.  Gapuroo 
lit  un  rifpport  aur  un  tpdculumhriU  » hy$tSromHrt et  porte^ligsture  du 
doGtour  Bicord.  Cet  inatrument  difiere  du  ap^alum  plein  ,  paasqu*il 
ae  compoae  de  deux  branobe»  ou  TaWea  :  11  diffi&re  du  apeeolam  brise 
erdiivure,  en  ceque  ie  point  d^artieiilaUon  ou  de  anolalittf  dea  farao- 
cbeaeat  fix^,  non  aur  lea  mancbea;  maii  au^  lea  valrea  et  ▼is-a-ris 
leur  re'tr^ciaaement.  11  diffik^e  enCorede  r.ancien  iftScolum  ,  en  ceqne 
celai-ci  forroerait  un  aeul  c^e  de  aa  baac  I  aen  «sftrf^mit^^  tandis 
qpf  oeloi-ci  en  pr^aente  deux  in^ux  et  opntigus  pai  «emmefa. 
11%  Kicord  ae  aert  de  cet  infttrameat ,  t«nt6t  pour  explorer  k  t&^u  et 
le  col  de  rut^u8>  tantdt  peur  pratiqaer  l^ampntatien  de  ce^n\icT, 
I^t6t  pour  £aire  la  ligatbredea  tumeoraifai  s*y  <d^Tek>ppent.  ll  liii 
#0re  1'aTantage  de  rmidre  laciles  eea  ep^tions  ,  bt^  .  IHmtrodait 
rectement  dana  le  ragin  aana  diftendre .  ni  ^eonfondre  Tanneaa  tqI- 
Teire.  Le  rappertcur  rappelle^qae-BI.  le  doctenr  Jobert  est  lepremicr 
^ni  ait/  dana  le  flp^oai4«mi  bris^/pert&le  poitkt  d'«rtionlatien  snrle 
fwult  |dea  valrea  qal  cerrespend  i  l'anaea:B  TAlTnire.  H  donaeda 
rttte  dea  ^loges    rinstrument,  de^M.  Eioord. 

Bei^aceiiiaxeoiia.  — *>M.  Cbrnao,  an  mom  de  M»^Salmade;  lit  one  aole 
aor  l^utilite  des'  ret>aeematiouM*  M.  Balmade  deplore  lee  dootes  qv^sD 
aur  reffieacit^.de  la  iraccine ;  telon  les  uiia,  elle  ri^eat  paspx^ 
serratiTe  de  la  variole ;  aelon  les  autrea  ,  elle  ne  Fest  qoe  poara 
tempa ,  et  eonaeqoemiliefit  a  beaoin  d^4tre  -renauTell^.  DeU  ,  lei  re* 
TaocinaUona  mi«(|tielle<,an  reQ0artd«*.poi3quelqiie  terape.  M.  Salaii^e 
bUme  eea  revaccinatipna  ,  non-Apulement   comme  imxtiles,  oi^ 
cemme  proprea  i  ^branler  la.  foidansja  Taeciine.  P^s  les  nombreate 
exp^eocea  qa'il  afaitesy  il  a  teujebra  T(q  ces  reracaiaatioDa  ba- 
jkiies  a  dea  bo^teoa  «^pb^m^rea  ,  irreguliera ,  et  ne  Constttinnt  qu*oD 
travail  J^al  toutea  lea  foia  que  la*  premi^re  Yaccinatioii'  a  4t6  rip' 
U^e.  Mm  More^a  cembat  comme  trop  abaeluea  les  deox  propesitioDS 
avanceea  par  M.  j^alimade ;  s^Toir  ,  que  la  ^aociiie  prisenre  toajoars 
de  la  Tariole  »  ett  que  la  Taccine  ^e's'^cule  jam^^is  une  aeeonde  foiS' 
II  eat  niaintenant  bieii  i^yM  qu^dea  i^nfana  vacoin^a'  ont  eu  la  ta- 
riole ;  et  d^ja  ^l  a  cite  k  VAcad^mie  des-.cxpdrijttices  qni  ivd  aont  pro- 
p«ea»  etdans  kaqiielles  des  reTa/0p»iiati<^8iOntir^u8^.— M.  BoaiUaot) 
Citedea  faits  de  Tariole  ^r^a  vaccio^^,  ^t  entr'j^i«)ti^ea  U  eaa  r^ntd'QD 
^tudiant  en  ra^ecUe  qui  a  auecombe  a  oette.  mabidie.  —  M*  Ferras 
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dtd  tm  cat  analogae.     H.  Piorr  j  pente  quh  -de  m^m^  'qu\m  regarde 
Ifi  variclotde  eonime  une  Tariok  mitig^e,  on  4oit  regarder  commei 
une  vaccine  att^nn^,  comme,  une  vaccinoide ,  ies  bontoQS  qai  yionnent 
apr^s  ane  seoonde  vaocination  :  il  considire  toutes  ces  maladies  oomme 
de  la  ^m^me  famille ,  comme  ne  difi<^rant  qc^e  par  Ir  degr^.     MM.  SaU 
nade  ,  ColUnean  ,  Gomac  r^pliquent  que  si  la  Tariole ,  en  qoelquei 
oas  esceptionnels ,  n'emp4che  pas  d^avoir  une  seconde  feis  cctte  ma- 
ladie,  on  ne  peutpas  exiger  plus  de  la  Taccine. M.  Bousquet  a 
TeTaccind  quinze  personnes  cette  ann^e^  et  eur  deux  la  Tacoine  a 
r<(ussi»  d  ce  poiot  qu^cn  a  pu'  la  -r^nocnler' a  d^autres  indi?tdus  f  mais 
il  ae  pense  pas  que  ces  secondes  Taccines  prouTent  rieo  4  regard  tffes 
pr^spositioms  a  la  tariole ;  elles  sont selon  lui ,  uoe  ^ruption  toute 
locale ,  tout  aus$i  b&en  qae  le  sont  ccs  bsiHoiis  Tarioii^ues  qni  siir* 
Tiennent  en  one  partie  da  oorpa  qui  a  ete'  en  contact  proloag^  atctt 
ua  Tarioleuz.  — *  La  note  de  M.  Salmade  sera  enToy^e  a  la  coramisision 
4e  Taccine, 

lajBCTioti .  «B  HATti»B  ciainuus  OKUiiTiB  Dans  OB  l'bau  oistillAe 
«IAII8  tJL  Twms  jutiirvAiBB:  BB8  CBKTAOx  ;  expdrienccs  de  M,  Dupuy. 
Dans  la  prpmij&re  exp^rience  ,  la  quantUf^  injectde  fiut  de  buit  ceuti- 
litres  i  peu  de  minutea  a^r^s  ^  yenx  proeminens,  paupik^s  redressees, 
narines  arrondies,  face  fortement  pltssffo,  l^Tre  inf^meuk^itombante^ 
reipiration  embarrass^e,  pouLs  aCc^l^;  ranimai  >a  d^ahord  uue 
marche  incertaine ,  fiuis  il  ne  peut  plus  se  teoir  debout,-  il-  tombe  ; 
bient^t  de  .FagiUtibn  se  montre  ,  et  successiTement  des  coiwuMons 
qoi  se  renouveilent  de  douze  en  dou^e  iuinutes  ;  au  boutdedeusrlieu- 
rcs  un  peu  de  oailne  surTient^.  raniinal  ofire  les:  sjmpt6mes  4ucirer^ 
tige  des  cheTauXy  ii  meurt.  La  necropsie  fait  voir  ie  tissu  oclia&air^ 
^ject^  de  sang  couleur  lie  de.  Tin ,  les  <membvos  r^ollis ,  le  «ang  oon- 
tenu  dans  les  Tfines  d'un  noir  fonce'  et  commc  charlRmn^  ^  la  rate  ra^ 
molliie»  le  foic  «t  les  reins  friables,  les/poumons  gorg^s  de  sang  cbmme 
dans  rapoplexie^  le  p^ricarde  plein  de  s^ro^t^  rouge,  ie  cerTeau 
moins  cqnsistaut  que  de  couturoe ,  <  et  •  dans  le  coeur  des  caillots>^e 
sang  adlji^rens  aux  Talvules  auricttlo-Tentricuiaires.  Dans  une  secoode 
experienc^,  m^meafe^sultats  et  mort  pius  rapide.  l>ana  une  troisi^me, 
on  injecta  qui|iz4  ceoCilitres  de  lait  de  Tache ;  le  pouls  s'4$leTa  de  36 
h  73  pulsaUons,  raninlal  se  ooqche;  aubout  de  sept  heures  il  oKange 
ct  boit  conune  4  rordinaire ;  alors  on  iigecte  de  la  substance  ceVd- 
brale ,  et  il  meurt  comme  ks  deux  prec^dens.  M.  Dupujr  dit  que  dans 
ces  ,exp^rience«  les  pht^nom^nes  ont^t^  lcs  m^nies  que  -daos  les  iojec- 
tions  de  sublim^  oorrosif  ^  et  ii  attribue  la  nort  aux  caillets  de  skng 
qui  se  font  danjs  le  cosur  et  erap^ehent  Taction  de  cet  orgaue. 

D^TNibsB  CAHCiiBBOSB  I  obseri^,  de  M.  Sanson^  —  CJue  ^rhme  de 
40  ans  entra  a  rH6tei-Dieu  pour  un  cancer  du  sein  ;  le  inal  cst  si 
aTancd  qu*on  ae  croit  pas  devoir  pratiquer  roper^tioa ;  diverses  tu- 
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mturt  •ont  ttntiM  6ttn9  r«bcltmtii ;  en  te  mou^nt  dtn»  soa  Ht,  la 
maladt  m  oatM  le  Umov ,  et  en  TouUnt  remi5dier  k  oette  fracture  on 
cn  ooetflionne  une  aotre  a  Vtutre  ftmor.  — » JYdcropsie,  TuborcuJei 
tqnirrheot ,  dont  quelquet-unt  ramoUit  ^  dans  les  parois  abdomi» 
naltt,  le  loog  det  mutclet  tacro-lombairet  et  loogs  dorsaux,  dans  le 
poumon,  le  foie;  ie  cotur,  la  rate  et  let  reint  en  tftaient  teolf 
oxempts ;  le  tjrttAme  otseux  en  ^tait  gorg^.  U  y  en  avait  dans  repais- 
tenr  dot  ot  du  orftne,danii  le  oorpt  de  pietque  toutet  lea  Tcrt^bresr 
let  ^piphjrtet  et  lcf  canai  m^dnllaire  det  ftfmurt. 

S^ance  du  aS  fivritr*  —  GonBDiMBa  —  fil.  Barbier ,  d^Amiens  ,  adresse 
une  note  sor  Paleoloide  nouvean  que  M.  Robiqnet  a  retir^  de  l^opiom, 
et  qui  ett  appeW  codedine»  Les  e£fett  de  la  codedine  sur  l'economie 
animale,  diiKrent  de  ceux  de  la  morpbine  et  de  I'opiam  :  donnee 
k  la  dote  de  i  4  9  graint ,  tout  fi>rme  de  tirop  pr^^are  arec  ht  sola- 
tion  aqueute  de  cet  alcoloide,  M.  Barbier  dit  avoir  recotiim  i{u*eUeest 
tant  action  sur  renc^^hale  et  la  moelle  tpinale  ;  mais  qa^e^e  ai  une 
action  tp^oifique  tur  let  plexut  neryeux  du  grand  sympatbiquei  U  en 
a  obtenu  det  effett  menreilleux  dant  certaint  maux  d^ettomac ,  dont  ii 
place  le  tiege  daat  let  plexot  nerreux  ^pigattriques.  II  lui  a  tu  pro- 
duire  autti  ietommeil,  mait  tant  petanteur  de  t^te,  engourdissement , 
gonflement  des  jenx  ,  aucun  signe  de  congestion  sanguine  dans  ren» 
c^pbale  ;  ce  malade,  au  sortir  de  ce  sommeil ,  avait  une  figure  gaie, 
anim^ ,  telle,  qu^on  serait  port^  k  admettre  dans  la  codedine  une 
Tertu  exbilarante.  Enfin ,  la  codedine  lui  a  paru  ^tre  sans  action  tor 
let  douleurt  de  nature  n^yralgique ,  si^geant  en  nerfii  autres  que  cenx 
du  syst^rae  ganglionnaire ,  ce  qui  confirme  la  sp^cificite  de  ton  acdoi 
tur  let  nerfs  de  ce  tyst^me.  — •  M.  Ballj  propose  qu*une  commissioi 
toit  nomm^e  pour  faire  des  exp^iences  sur  la  codedine.      M.  Marta 
Solon  dit  rayoir  essaj^e ;  elle  a  une  saveur  am^re  ;  il  Pa  admiois- 
tr^  a  la  dose  d'un  quart  de  grain ,  soit  en  poudre ,  soit  en  solotioB 
dans  Teau  cbez  des  pbtbysiques;.elle  a  procurd  un  sommeil  facile, 
diminu^  la  toux ,  rexpectoration ;  n^a  pasproduit  de  congestions  c^ 
brales  ;  mais  il  ne  lui  a  pas  reconnu  une  action  sp^ciale  sur  Tappa- 
reil  du  grand  sympatbique.  —  M.  Rc^iquet  rappelle  les  obserrations 
de  M.  William  Gregory,  d'£dimi>ourg ,  qui  Ta  administree  4  retat 
talin,  a  tu,  qu'a  baute  dose,  elle  ne  provoquait  pas  le  sommeil ,  mais 
qu'elle  excitait  des  demangeaisons  4  la  peau.      Une  eommission  sera 
form^»  d^apr^  le  tgbu  d^M.  Baliy,  pour  exp^iimenter  la  codedine. 

El^cxioii.  —  Mort  M.  de  W^nzel ,  appartenant  k  la  section  de  m^ 
decine  op^ratoire.  M.  le  pr^ident ,  4  cette  occasion  ,  rappelle  quHl  j 
une  clection  de  titulaire  a  faire  dans  la  section  de  patbologie  inteme, 
et  TAcad^mie  fixe  4  six  le  nombre  de  candidats  que  doTra  pr^senter 
cette  section.      ,  * 

P«ix  os  i.'AcADBMi«.  —  Trois  memoires  relatifs  au  sujet.  de  prix 
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proppse  ran  dernier ,  pnt  M  enyoy^s  ^  l*Acad^mie :  sotit  nomm^s 
par  scrutin,  commissaires  ponr  Pexamen  de  ces  m^moires,  MM.  Don- 
ble,  Gbomel,  Breschet ,  Alard  et  Delens.  Une  longue  discussion  a  eu 
lieu  snr  la  question  de  saToir  si  MM.  les  adjoints  pourraient  ^tre 
iiomm^s  de  la  commission.  Geux  qui  se  pronon^aient  pour  Paffir- 
matiye  ,  se  fondaient  sur  ce  qne  Pordonnance  du  i5  scptembre  der- 
nier  a  donn^  aux  adjoints  yoix  d^ibeVatiye  en  mati^re  de  science,  ce 
qu^ils  n'ayaient  pas  auparayant.  On  leur  a  object^  que  le  r^glement 
permet  aux  adjoints  de  concourir  pour  les  prix  proposes  par  Pacad^- 
mie,  et  que  la  concession  de  ce  droit  entratne  irri^sistiblement  la  pri- 
yation  de  celui  d^dtre  juges.  Aucnn  mteoire  n^a  ^t^  enyoy^  pour  le 
prix  d'anatomie  patbologique  fond^  par  M.  Portal. 

Sont  nomm^s  par  scrutin,  commissaires  pour  preparer  la  procbaine 
s^ance  publique  :  MM.  liouyer  Villermay,  Hussou ,  Bally  ,  Lodibert 
et  P.  Dubois. 

HrpxttosTOf  Ba  —  M.  Yallot ,  de  Dijon ,  adresse  une  note  4  1'occasion 
dn  cas  d^byperostose  crdnienne ,  pre^sent^e  par  M.  Brescbet ,  dans  la 
s^ance  du  a8  janyier.  Ce  medecin  rappelle  plusieurs  faits  analogues 
que  possMe  d^ja  la  science,  celui  mentionn^  par  Saucerotte ,  un  atitre, 
note  dans  le  grand  ouyrage  de  Gall ,  d^hutres  dans  Haller ,  Soemme- 
ring,  etc.  —  M.  Yelpeau  peose  que  M.  Yallot  a  confondu  les  .exostoses 
ayec  Vbypertropbie  des  osdu  crdne  ;  c'est  a  ce  dernier  genre  de  mala» 
die  que  se  rapportait  le  fait  de  M.  Brescbet ,  et  ce  qui  en  constituait 
la  raret^  ,  cMtait  le  jeune  dge  de  malade  ;  les  bypertropbies  crdnien- 
nes  cbez  des  adultes  sont  bien  moins  rares. 

RuiiDBi  sBcmrrsa»  Au  nom  de  la  commission  des  remMes  secrets , 
M.  CoUineau  propose  et  fait  adopter  le  rejet,  i.*»  d'un  elixir  contre 
les  meurtrissures ,  du  sieur  Floret ,  de  Dole  ;  tfune  eau  contre  le 
cholera  ,  du  sieur  Vidien-Herboudi^res  ;  3.<*  d'un  remede  contre  Vhy- 
dropisie ,  du  sieur  Touflet-Langliers ,  marcband  de  draps  de  Neu- 
l>ourg(Eure);  4«*^  ^'ai^  remkde  contre  la  goutte ,  du  sieur  DenisAn- 
drieu  ;  5.°  de  plusieurs  autres  rem^des  des  sieurs  Fontanelle  et 
Girard^ 

lllAaiiiTitm.  —  M.  Maingault  rappelle  qu'une  commission  de  1'aca- 
d^mie  a  pr^ent^  un  rapport  sur  le  magn^tisme.  Ge  rappprt ,  qui  est 
publi^,  passe  pour  1'oeuyre  de  l'acad^mie  ,  bien  qu'il  n'ait  M  ni  dis- 
cut^ ,  ni  approuy^  par  l'acad^mie ;  il  demande  que  la  eompagnie 
aborde  cette  discussion.  Gette  propositioo  n'a  pas  de  suit^. 

iSviDiMUSa  M.  Yilleneuye  ,  au  nom  de  la  commission  des  ^pid^- 
mies  ,  pr^sente  des  mod^les  de  tableaux  que  deyront  remplir  les  m^- 
decins  des  ^pid^mies  :  ainsi  les  descriptions  des  ^pid^mies  seront 
faites  surun  plan  uniforme.  Quelques  membres  demandentqu'il  soit 
r^dig^  en  mlroe  temps  one  instruction  sommaire  sur  la  mani^re  de 
rempLir  les  tableaux.  M.  Tbillaye  insiste  surtout  sui^  les  observations 
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m^t^oioi^et ,  qui  jofqiiet  Aiipitrd^htii  ont  ^  n  itiMactas,  qne 
depnis         4  ^  5l^M    peuM  ontpu  senrir. 

Seanoe  da  4  niar#.  —  Ba«bi«m  nMnAmst.  —  M.  J.  Cloquet,  an 
Aoni  d^une  coniDUsion  ,  lit  nn .  rapport  snr  one  nourelle  esp^  de 
ptlote  pour  les  bandaj^et  hemitires  ,  propoa^  par  ies  docteurs  Cre»- 
son  et  Sanson.  La  ptlote  d^un  bandage  hemiaire  a  pour  bttt  de  s'op- 
poser  k  llssue  dee  organts  qui  forment  la  heniie  ;  ponr  remplir  ce 
but ,  eile  doit  exercer  sor  les  ouvertures  apon^rmtiques  et  Ifls  par- 
ties  Toisines  une  pressien  douoe  ,  uniforme ,  oonstante  ,  et  pro- 
portionn^e  i  la  force  de  propnbion  des  viiMi^res  qui  tendent  i 
sortir.  EUe  doit  sansdoute  une  partie  de  ces  avantagcs'  au  ressort  qoi 
ia  sopporte ;  roais  la  fonne  ct  la  eubstanoe  doot  on  la  compose  oni 
«  ausfti  uoe  influence.  G^n^ralement  les  pelotes  dcs  bandages  heiniaires 
sont  laites  de  crin  ,  de  laiqe  ou  de  feutre ,  reteuvertes  d^uiie  peao 
maroqiiiode  ou  charoois^e.  EUes  ont  rinconr^nieot  Je  bo  taeiaer,  de 
devenir  plus  compaotes  par  la  pression  ,  de  s« '  laisser  \mbiber  par  Ist 
transpiration ,  de  se  durcir,  de  produire  ainsi  une  compTt^i^n  in^- 
gale,  douloiireuse,  etenfin  des  excoriations  qui  obHgenta  suspen^re 
rapplication  desbandages.  G^est  i  prt^venir  ces  incoBv^ieds  qne  tend 
la  nouvrlle  peLote  de  MM.  Cresson  etSanson,  £iite  aree  do  caeot- 
chouc ,  et  qiti  est  tant6t  toiite  soUde ,  et  tantAt  er^ase  et  pkine  d^ain 
Ces  m^aniciens  en  fabriquent  en  effit  de  trois  especes  :  r.<»  ies  nnes  so- 
lides,  pleines  ,  fort  resistantes;  a.<*  les  secondes  ,  creuses,  eonteiaant 
dans  leur  int^rieur  de  l^air ,  ce  qui  ajoute  k  IMtasticit^  du  caout- 
chouc,  et  quHls  appellent  pelotes  ioliennet  hair  fixe ;  3.«  leS  Iroiii^ 
mes  enfin  ,  creuses  encore  ,  pleines  d^air  ,  mair  telles  qu^on  peot  j 
introdnire  l'air  a  Tolont^  a  l^eidie  d^un  robinet  et  d'un  tfiyau  ,  et  qa^tb 
appellent  pelotes  dolieruies  a       inobile*  Ges  pcidtes  sont  recouv^ 
d'une  feuillt;  dW  tr^-mince  qui,  sans  nnire  a  leur  ^asticit^ ,  lesd^ 
fend  contre  rhumear  de  la  traniipik^ation.  Les  domBias<fires  ont  A 
Fessai  de  ccs  pelotes  sur  eux^m^mes  et  snr  plustcur^  maladea,  et  ke 
reconnaissent  le  m^te  d^^tre  ^lastiques,  d^exeircer  une  connpressin 
douce ,  uniforme ,  non  douloureuse  ,  non  suivie  d^excoriations ,  et 
d'^tre  moins  susceptibles  de  s'alterer«  —  II*  Thill tfjre  rappeifo  qae  ^ 
puisv  long^temps  le  caoutchoop  a  ^t^  eroploy^  daara  la  ooafoction  ites 
handages  hemiaires ;  on  peut  en  voir  .des  essais  dans  les  cabinets  de 
la  FaculU^.  Itatd  blime  la  .trbp  grande  ^lasttcit^  de  cea  pelotes 

qui  par  suite  laissent  plas  facikment  sortir  les  heraies.  —  Af .  Bardifi 
craint  que  la.  pression  exercec  par  le  ressortdes  bandages  de  MM.  Crei- 
son  et  Sanson ,  ne  soit  trop  faibie.  ^  M.  Lodihert,  pour  jmtifier  reiS' 
ploi  des  pelotes  a  air,  rappelle  qu^en  1793  ,  le  representant  do 
peuple  Ghasles,  ^tant  k  rarm^e,  fut  atteint  d^une  hemie  poor  le 
maintien  de  laquelle  tout  bai&dage  employ^  cansait  oe  viTes  don- 
leurs ;  on  les  rempla^a,  et  avec  succes,  par  une  portion  d'inCestii 
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cless^cke  et  itisuffll^.o-ll.  Vielpeiii  jtige  tes  pelote^  4  air  pref^rablet 
aiixautres  pelotes,  en  ce  qaVlles  exercbnt  une  pression  plu^  consid^- 
rabU»  surtout  4  la  circonfi^rence  de  Tanne&u.  ~  L^Acad^ie  d^dde 
qu^elU  considerera  les  pelotes  de  MM.  Gresson  et  Sansdn  comme  un 
perfectioBDeoent,  toot  en  laissant  cependant  4  rezp^rience  4  pronon- 
ccr  sur  leurs  avantages  et  leurs  incony^niens. 

Ascis  STM^oasATiQVK  DBs  cABiBS  Dv  BAcins.  — -  M4motre  fJe  ^KT.  le 
dootaur  Bourjot  Saint^Hilaire ,  chef  de  clinique  oculaire  a  PH6tel-Dieu 
de  Paris ;  rappoH  de       Gimelie. «-  Le  but  du  m^rooire  est  de  faire 
rcc(»inaUre  3e  si<$ge  pr^cisd^une  carie  ou  maladie  des  yert^bres,  par 
le  lieu  qu\)ccupe  Tabc^s  qui  en  r^sulte ,  lors  mSme  qu^il  n'existerait 
aucun  sjmpt6me  sp^cial  4  la  colonne  yert^brale.  Les  Tert^bres,  dit 
M.  Bourjot,  sont  de  tous  lcs  os  du  corps,  les  plus  susceptibles  d'^tre 
atieints  de  carie,  surtout  leur  pkrtie  laterale  quin'est  rccouverte  par 
aucnn  ligament ;  le  pus  r^sultant  de  la  carie  gagne  insensiblement 
de  ce  cdt^,  vers  le  tron  de  conjugajson  ,  et  suivant  la  gaine  des  nerfs 
vientformer  abc^s  au  lieu  oh  aboutissent  cetix-ci.  Ainsisoit  une  carie 
lombaire,  le  pus  suit  1«  neif  crural  et  va  faire  abces  dans  la  fosse 
iliaque,  puis  se  fait  jour  au  debors  par  le  c6trf  exteme  dn  ligament 
de'fallope.  Soit  une  cariedu  sacrum,  le  pus  suit  lenerf  sciatique  de 
Tun  ou  l'iutre  c6t^,   sort  par  rechancrure,  et  va  former  ab- 
80U8  les  muscltis  fessiers.  Si  la  carie  si^ge  dans  le  coccyx,  le  pus 
suit  les  jierfs  des  cinqui^ra«et  sixi^me  paires  sacr^es,  et  vient  se  faire 
jour  dans  lesgraissesqui  aveisinent  le  rectum.  Siellesi^ge  au  dos,  le 
pus  suit  la  brancbe  postMeure  du  nerf  dorsal  le  plus  voisin  ,  et  vient 
se  montrer  entre  la  cr^te  posterieure  de  Tos  des  tles  et  les  apopbyset 
transverses  de  la  premi^re  vert^bre  sacr^e.  8i  elle  siege  au  col ,  le  pus 
Buitles  brancbes  du  plexus  cervical ,  faitabc^s  a  1a  partie  lat^rale  da 
col ,  ou  arriye  jusquedans  Taisselle  ou  m^me  jusqu'^  la  r^gion  inteme 
du  brai.  Enfin,  si  la  carie  est  k  la  base  du  crdne,  le  pus  suit,  ou  les 
nerfs  qui  sortent  par  le  tron  de'cbir^  post^rieur ,  ou  ceux  qui  sortent 
par  le  troncondyloidien,  et  vient  se  mootrer  ^  la  partie  inf^rieuredu 
col.  Tout  en  louant  les  inductions  de  M.  Bourjot ,  la  commission  ue 
pense  pas  que  lc  siilge  de  Tabc^  permette  de  preciser  le  si^ge  de  U 
carie,  s^il  n^y  a  d'autre  pArt  aucuns  symptdmes  locaiix  au  racbis  , 
comme  donleur  ,  gibbosit^,  etc.  Elle  croit  dayantage  que  le  pusdes 
caries  yert^ales  suit  plutdt  les  gatnes  des  nerfs  qne  celle  des  vais- 
seauxk  Elle  propose  de  donner  des  cncouragemens  d  M.  Bouijot ,  et  de 
dc^poser  son  m^moire  aux  arcbires.  — >  Adopte'. 

TvMuaop<mB,  riMLwssB  —  M.  Tbillaye  fait  un  rapport  sur  un  nou- 
▼el  appareil  invent^  par  M.  Petit,  pfaarmacien  k  Paris,  pour  donner 
^  bffins  de  pied  ,  et  que  ce  pbarmacien  appelle  ihemiopode,  M.  Petit 
sVst  propos^  de  construire  un  bain  de  picJ  tel  q'ie  ron  puisse  k  vflt- 
lont^  et  sans  d^ranger  le  malade ,  «lever  la  temp^rature  du  liquide, 
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Poor  ceU  U  a  donn^  an  dbuble  fonH  au  teau  dont  il  se  sert;  01 
tujau  oondaii  Teaa  bouillante  jutqu'au  fond  du  seau  ,  et  oelle-d  ne 
peut  remonter  et  ioucber  les  pieds  qu^apr^  avoir  tiavers^  ]e«  tfoai 
dont  ett  cribl^  le  fonds  sap^riear.  Gette  tnvention ,  dit  le  rapportetir, 
ett  peu  consid^rable  sans  doute ,  mais  elle  ni<$rite  n^nBMnns  Pappfo- 
bation  de  i*Acad^mie.  —  Adopt^. 

GnoM  naat  mjl  vBTattB  poLMraiAms.  Mdmoire  de  Hf,  le  docUur 
Toulmouohe ;  rapport  de  M.  Ifiuis*  —  M.  Toulmouche  a  adrainistreie 
chlore  ii  pr^  de  So  pbtbitiquet ,  pretque  tout  peotoriloquet ;  pat  00 
n*a  gu^ri  ,  ct  la  plupart  n*ont  pu  tupporter  long>temps  Tusage  da 
m^Jicament  qui  prodnisait  de  la  chalcur  au  col ,  de  la  s^beresse  i 
)a  poitrine,  augmentait  la  toux.  Mab  si  le  cblore  a  ^bou^  contre  Ja 
pbtbisie ,  il  paratt  ayoir  eu  des  effett  aTantageux  tar  le  catarrbe  pol- 
monaire  cbronique.  La  commitsion  propote  de  remercier  M.  Toul- 
moucbe,  de  rin?iter  ii  continuer  tet  recbiercbcs-,  et  de  le  mettresor 
la  liste  des  candidats  aus  places  de  correspondans.     kdoptd,  (Ce 
mdmoire  e st  imprimfS  dans  le  cabier  du  mob  pr^nt). 

Siance  du  i  f  nuirs.  —  Ssiou  Bnooria  —  M.  Gaffort,  me^edA  do 
Narbonne ,  envoie  une  note  sur  les  propriet^  obstetriqoes  du  sei^U 
ergot^ ;  il  en  a  fait  utage  dans  dix  cas ;  dans  six  il  a  r<Sa8si  ;  dant  les 
quatrea'itres  il  n'/  a  eu  aucuneaction.  M.  Caffortattribuela  diff^rence 
i  cb  que ,  dans  les  quatre  demiers  cas ,  le  seigle  ergot<F  qa'il  a  einploy^ 
^tait  d^j4  ancien ;  il  pense  que  cette  substance  perd  tet  proprietes, 
quand  eUe  est  gard^e  un  peu  long-terops. 

Pois  A  cAoriBKtB— M.  Gueneau  de  Mussj  ,  au  nom  d^une  comnii- 
sion  ,  fait  nn  rapport  tur  de  noaveaux  poit  i  caut^ret  imagic^  fu 
M.  Frigerio,  pbarroacien  de  la  Matemit^.  Ges  poit  sont  faits  ayecaike 
mati^re  emplastique  ,  dans  la  composition  de  laquelle  entrent  des 
gommes-r^sines  ,  de  la  cire ,  des  poudres  de  garou  ,  de  guimanTe, 
dlns,  eto.  M.  Frigerio  en  Tarie  ,  non-seulement  le  Yolume  ,  miisU 
composition ,  de  mani^re  d  rendre  ces  pois  plus  ou  moins  excitans ;  et 
i  cet  ^ard  il  en  confectionne  de  trois  sortes ,  de  doux,  de  mc^tMtlt 
de  trh-actifs,  Des  moyens  m^caniques  fort  ing^nieax  eervent  a  k- 
^onner  la  matidre  emplastique  en  pois  ,  que  M.  Frigerio  appelle  poii 
de  garoucomposds.  La  commission  en  a  fait  Pessai  sur  uq  grand  non- 
bre  de  malades  ,  et  reconnatt  qu^ils  ont  sur  les  pois  dHris  et  d^orange 
ordinaires ,  TaTantage  de  roieox  entretenir  la  suppnratioa  sans  caoter 
de  doulear  au  malade.  Elle  conclut  4  ce  que  rAcade'inie  donneson 
approbation  aux  pois  de  M.  Frigerio.  — 7  Une  Tive  discussion  s^eogage 
sur  ce  rapport.  Beauconp  de  membres  cn  bUment  la  conclusion,  sar 
ce  qae  ies  aniennces  pbarmacop^es  sont  pLeines  de  formules  analognes 
pouT  la  composition  des  pois  ^  caut^res ;  sur  ce  que  1'Acad^mie,  par 
son  approbation  aux  pois  de  M.  Frigerio,  a  l*air  d^approuver  raoto* 
nt4  d^aToir  accord^  k  M.  Frigerio  un  brevet  dMnvention  ,  tandis  qu^elle 
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'  «  mille  fots  eipritAi  qne  des  brerets  d^hiveiiiiQii  lie  ptu^aioM  4|rf  ^i» 
>  pour  dfes  ili^ic«meiis.  Le  raj^nieli  ajeqrn^*      ,  ^ 
t     VAceniAviiMv^  skconpaim*»  -r*.  M.  Mareau  rapffelle  la  «oie  iue  rer^ 
I  cemmenti  rAead^ie  par  Bl«.8almafile»  et  daii3  laquelle  oe  m<kl4cui 
liiait  la  pos^ibilit^  de  la  reprodifeotioii  de  Ift  yafifde  >et  de  Jft  y^AoiiM 
.che«  des  sujete  ant^neuremeut  Taocin^^  Ilr.a  ^  oe  nlom^  U  moyem 
de  coQTaincre  du  contraice  M*  Salmade«:  Uo  de^es  blfeMI^  aq^anef 
ntent  Taccin^  ^  a  en  oe  moment  la  Tariolo';  son  ^pduse  s^est  soumi^e 
une  f  ecionde  Tact;inatioi&  qui  a  r^^i^  .et  ddnt  II.  Salmade  poiirra  idxn 
plorer  les  boutons»  BL  Moreauoffre  de.fatre  Tolr.encore<  A  oe.  c^nfrere 
UD  f)tti  analogae.,  II  termine  par.la  fait  sui^^ant :  une  femiUe  anoieiinef 
meoft  Taociti^  •derieot  enoeinte  ,  et  it  qusdT9  mois  d0  grossesa^  ^rinti^ 
Tariole  qui  se.termine  beurensemest  :  da^uis,  rmifatii  dosM  tUe  Ast 
aecoucti^  a  M  Taiiiement  yaccin^Se  (|iiiitre  fois\  janults  la  Taeciii9.Q!|t 
pris  :  G^t  eii£Biitaurait-il  0»  la  m^rae  variole  que  sa  m^rerp^a^ 
qu?il  ^tait  dans  son  «ein  ?  ct  i  ceU  qu'il  doit  d'^tre  pr^ervf^^  |i 

existe  des  exemples  de  flostUs  qui  ont  e\i  la  v.^rfpld  aTee  i^r  m^rte,: 
peridsint  quHis  ^taient  dani  84n  sein.^MM*  Oin^eUe  et  Salmade  ontj| 
depuis  1a  discussion  de  rAcad^ntid-,  tent^,  de  ,se0ovides  vaqoiqatioi^  ; 
ilfi  nVmt  rieik  obtenu  ^  oo^^ifryUmelit  des  bo6toQS.  aTort^  et  qu^;{^aiept 
disparu  d^s  le  sixieme  jour.  —  M.  Bousqnet  a  employd  ^  des  vacci^*.^ 
tions  )e  ptts  de  boutons  produits  par  4^4  Tacmnatioins  ^cpn4<^re^ , 
et  il  en  est  r^solt^  de  boViBes  et  l^gitimes  Taccines.  L\Acad;^fi^e.(^- 
cide  que  la  commission  de  Taccine  v^rifiera  lee  faits  annono^  ^^a^ 
M.Moreau.  •     .  . 


M,  Ma^endiiBlif  ua  mi^moire  «ui^^^e  etget/ iGPestl  Laeuiec:/ ^it, 
Taateut ,  quW  doit  d^aT^ir  alfirtf^  rattenfioa  dba  fiiitfdecitt& 'sor  cfea, 
brnits ,  do/nt  ra|»^r^i«tidii  fbrme  au}otsrd'Jral .  Un  «fl^ment  >  indis-,  < 
petisiabl»  dans  Pa^t  du  diaguostio.  *Cetn  babilo  obsevvateui* ,  en  efiTei^,, 
11«^  ^"c^t  pftft  k  Mttivti  les  brtiits'qfie  le  bcBur  produit^a,k*^t4br 

fditi'  ,  il  a  indlqii^  plusleivrs  p&^nom^e^  de  tis  ^nre  qui  a|)partiennenli« 
r^tatpitbotogique,  et  sei)  DombreosesHremMrques  i  t»te%pa^^  ont: 
cH(6  ime  brailriib<i  Wov^Ik  d«  si^m^ologiK  cJLaenned  a  chercb^  A-  don^ 
seT  titit  OVplication  pb^sibi^giiitie  des-  |^M&kbraiSn«s  quTil  a.Tait  «todie») 
ave^c  tattltde  siioic^^  soAin  le  i^pp^M  dto  api>Iijoations  ]^v»lfiqu«i ;  niaii^, 
«laos  cette  partie  de  son  tftftaSllPtt  ^as  6ki  ^alemenfe  be^i^u»  sOm . 
explicatidfii  a  <$t^  r^dt^e  par  plut4iiit«  m^daeias  y  t|ur>  eux-m^nes  vn'9n 
ovkt  ita^  pr^^t^  jtfdq[ti'A  pt-^fent  de  oMnplcftemtnt  satia£|n>aiite^  ,  - 
'  l^^^pHcati^  pair '  Latfiltteo  est  fitovd^e ,  Bon  iur  des  obs«rTiift : 


•g0  4«4»taB  iOtAtV 

M»i  ffrbdikt  plttt  i|Mklaleai«Dt  cluoim  des  de«i  bruits 
ooBur.  L'uD  toord ,  profoiHl' »  «o  d^TeAop|)0  do  htU  gmciie  de  ia  (n 
tHoe^  4  U  %a^tear  du  cortilage  de  1a  oinqni^e  oo  siiiimecitej 
pt4tid^  de  ft>rt  >ea  lo  balteneiat  du  cooar;  Umnec  ehconciDt(|t 
eo  brttit  ^iiit'pr0dmt'lwir  la  oentraction  do  viotiicule  i  riostantfl 
H  •mtif  eot  *tkMm4  daiie  lee  art^res  aorte  et  poliioinnie.  Le  iFcoiidbnit 
d«i-«dW;' ollilr^  brvaqiM,  onalogoe  an  claqoement  de  la  loapap 
d^On^MMtflltft  ^  ittoe^  pi«tqoo  imBi^iatenent  aa  premier;  il  seaU 
nattr»  deitidre  U  partie  inldfrienre  drbtte  du  ■aerom ;  Leeiinec  le  np* 
p^rt^r*  ta'«ofttrt«tioiiidoi  oreiUeCtea;  Qaant  i  la  •oaiee  ntee  dccti 
dtttfl  eottf,  a  iVtriliiiait  i  dea.Tibrationi  sonore»  qai  te  d^eioppe 
rHietil  dane^ee  fibrea  flniionlairea  aa  momoat  de  leur  contnctioB. 

Lo  yroltii^r  Toraer  ini^ray  dms  lo  tome  III  des  Tnnsadionidek 
So^Utd  mddieo-^ikimrgieais  ^Edimhoitrg  ,  tra  mimandatsDiiiii* 
BUr  q^  le*  ioeoiid  broit  da  cOBor  ne  poorait  ^titittnbo^  i  li  eaoje 
iUii(^'t^r  Laenneo  j  iOee.preaTes ,  tirifei  do  renoti  ittentif  dn 
pOnliTeitt^uidOi  jiigolaires,  d^trniaait  bicn  Itypeto^»"»» 
m^ecitt  IVan^ik ,  maii  elle  -ae  conduisait  k  aucboe  aotK*  ^ 
le  do^tearHope  ^iablil  par  dea  expMencoi  :  • 

^>Quo  la  ^ntraotiofi  dea  oreillottee  pMMde  li  pvci«<'^^^ 
ccenr  i  -  >  .  . 

cette  fcOn^clioH  tiVit  «eoetoipofpx^e  d^aocon  M; 
3.*  finiehi ,  tide  te  seeood  brtoil  do  cdour  «olfteide  aVei  U  diUtili" 
deiHr^tricdi^  *  •         ■  ^  ■ 

Toatei  ces  conclusions  o^gatiTes  ^taient  le  r^sullat  d'eip^n**'' 
bien  faitcs.  Quant  k  rexplicatiuu  que  leur  aoteur  foulut  substi» 
ceU.  quni  ren.it,d5r^ny  |l 

•a  th^onefut  queles  bruits  resuitentdu  d^placemeot  subit  qo  T»- 
le  «aag ,  ';soit.p«tr  e&trtRdansie»  TentHQO^ea ,  90it\f)Qi>r  en 
nlais  iitiTear  ddnna  eDn^otfcpourait!  doimee  aueQiie  ft^euKe.  , 
publieaaostia:  lorro^db  ILiliopo./a^ktilres^dto  ont  M  ito^^'^^ 
leeibmiU  ona       aUriUi^k  ii  ll&raaiextieiit:!p^9duit,^nila*'f|' 
aortif-et  puiindBain84tti):U:.iaQg^Ohasi|[^dee  wfcficwJ».  U^^*^^^ 
fitllnd,  itliaibf^:  pornlep:  eBperiiffioee  d^uft  |i|^d|$ciiQ  .^aglii» 
B^txejs^iAedlfia  soo  o«p%atiaii,d«xiiaeQiMi>raiA.;iil  JM 1'*«"^"^'  ^ 
Uicofttvacttbo  des  oreiUettes^v^iniiilaeiilemeiitti  ^^**^^^^^ 
PloovceeiiibenirMk  HeaoBAi,  .di^irsibdi^evta|j?0.io«vgHi^ 
doip'roiirebtqBdao|>h*»ilieidl4i*f  t^d^s»,a«^^^ 
GOOtne  l«B^.4{iflta^s^tDiduapi4^;  etrmal4U|l«Si;  ,fiutM  Vmixe^P^^ 

'Vbiiteffnoea  eip]icqti4>iisi«^.)porais«mMiiI>asti^Jlf^,  Mi^en^i^  P^, 
decs,  i^aiiait^lpdisr  Jurriiveri&ieoRnattQeT  U.vf  rltable'^^^*^''^''^^^^^ 
rieifaee(tr^^ri^de^t  iiiie«tatt^«dlWliia  j^i|bM*yitwVipa^?*^ 
ci  qoi  jtfevdeot  Of^tablife  ^fk.ysCmff^bruA  «W5(»** 
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\  %hi  cW  d«1a  V^tiU  de  oet  organe  sur  tes  paroia  de  la  poitriijei  On 
II  coDcoit  fort  bien  ,  cn  efiet ,  comment  une  mane  ^astique  telle  qub  le 
i  coeur  contract^ ,  heurtant  plus  ou  moins  ^nergiquement  contre  une 
»  paroi  r^iggagCirTtrttrerax  pcut  et  doit  produire  un  son  bien  mani- 
i!  feste,  _  ^  ^     .  9 

f     Quant  au  second  bruit ,  Mt^^Ma^die  reconnut  aussi ,  par  des  exp^- 
(  .riences  sur  des  animaux  vivans  ^  qu'aq,  moment  de  la  dilatation  des 
I  ventricules ,  la  face  ant^rieure  du  ventricule  droil  vient  frapper  brus- 
<^^e]^tla  lM»  pwl^^atute  du  .stcrtium  #t  lcs  partiw  tborariqUes 
d^pites  v«i9i^e9^  et  y  dfd^elbi^r  iini^braiikmetA' «oiQore  qni  cbnsti- 
tue  Ievs<;cw4i^rmv^aim|}i  ii9mzn^  auni  bmit»  clailr  dti  supe^fideL  '* 
.  if.^st,  d^aiUaptjplas  £(icil«,idii  M.  Magendiev  de  cdmprendi^  la^rb-: 
duction  4?  mson  ^t  se»  ^raQt^iws  porticniien,  quie  le^tfemt^^'  et 
en  g^n^ral  .les  pai;w>ant^iear(is  de  la  poitrine ,  constitueni  la  partie' 
Is^plus  sonore  de  cett^cavit^.  II  estd^ailfours  facile  d'en  &t;qu^^'la 
pre^Mve.exp^iin^ntale,  en  pia^abl-un  obsUcIe  m^caniqtie  entrb  Te 
sternui?!  et  le  c«jfm^  ^ana  ce  oas^,  le  seoood  bruit  est  odmpl^tement^ 
ane'antri. .  . 

I)^n^  A^^;W»jfff  MAVfr»«r,  M^^^^  a  adress^  une  lctlire  A 

rApa4^^,  p^i|rr^qjt#rk*hA>Me  de  M.  Magendie,  qui  attribub4e 
dpuble  bruit  4u  Gceur,«a  ebe«.de  ceb  brgane  eoutt^  lcs  parois  tbdra- 
ciques.  «  flier  a^,  .d^fc^.jHoiiiUaod ,  f  ai  mis  4  d^avert  N  cttUr  d^un 
coq  vig^ure^ ,  *h«i' le«|fiel  j?avaw>  attSoult^  auparavaHt  Ife  double 
hfuit;4e  cet  4»rg»n^  iJ'ji.a«8baW  le  o^ot  ietioolt»  eiivelop^  rfu  piri- 
<^ae„pui9  d^pouiUe  deeettefenvelop^  **«i iw^scdWa  rdreiHe  iiue^ 
etja  lVenU,f)r;]|6>  4ur8t^tho8cope^fairenouvelM<Jette  o^^^ 
^  ^iiMeurs,,  T^pris^  ,  et  je  f)ujs  affirmw  r  qtftj  fa{  trks-diMincfeineht 
.  cntpjp^u  le  49Whle  hrnit  ou  tic^c  du  c€0ar ,  et idi^dant  i!  nVxistait 
^  aiiCMne  esp^jce  de.  coaQta<;t  entf^  cet  organe  et  les  parois  jiector^les  , 
^  e^tre  lui;et  le  sterfmm.  cn  particdlier.^our-pistf^er  mon  6reill4  du 
^  s^ng  qwi.conlait  par  la  ^laie,  s^te  de  reip^rience,  j'ai 

^  mis.  entr'elle  et  le  ccdur.  ^e  j?anscultais ,  tn  linge  assez  ^aii  •  fai 
^ei^c<)re  entendu  le  double  bpoit  dw  ccear ;  totrtcfbis,  41  ^tai|;  liors 
conupevoiJ^,,  i?.-.|^c<Bnri  ayant  m  enlev<J,  a  conf:ifiu^  de  battre 
Jp^ndan^  q»??lq?es  insta^s  ,  soift  spontaiKfmcnt ,  soit  sdas '  nnfltuence 
^  d^iineexcita^ippfartifioiQlU.  €ea  battemeii»  ^a^dceur  a  Vtrfe  lie  sont 
^  pas  accompagn^s  de  bruit.  Cette  exp^rion0«./{i«<^t^e  sui^dfeix  lapins' 
^  4'une,  forc^.^Wyeflp^,j«  founii  les  ro^m^tf  r^drilfca^.J^M/Bouilliud 

dit,  cn  teri5ipa;iti  qMe  le8iPdftultaUde.r^«plbraiSdii  dircctedfe^ 
'       ^^«"'•i  teU  qu'il  l^a  aohlepu8;jiteiidetit  '4.1e  odiiErmei'  rfanVropi- 


mqi;  qpp  l^  douWe,  truit  de>  cet  orghnei  qufimitel^  fet&t^te^it  le 
^"iHn^^  ?9«P(^m»1^i  P<W;  piincipaa  agesrt  l^^  jctf  il<fe'  v^I^y  du 

,  che 

45.. 


coeur.  Ce  fnt«^,cpp,^,^pp^lft,qMele  dootenr  «ejje;  W  Ai^l^tei^ft 
ol>tenu  de  ses  exp^riences  snr  les  bruits  du  ooeur,  chez  de  grands 
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aninmoz,  teU  qiM  Vkn^,  dfi»  HsuiUts  to«l-4trak  QMifomei  i  (M 
quM  vievt  d*iodiqu«r. 


M.  le  dootmr  S«rre  f  i  k  toite  dNiii  coveovii,  HeiiC  booii 
la  chaire  d^  otipii|«e  oKimcgieale  de  le  Pacalitf  de  M^ioedt 
MoBipellWr »  ▼••«^^       hi  nort  dv  profMitfor  Delpedi.  Ln  grKlo 
par  leaquel»,  tfaiit  de  perventr  i  cette  plaoe  hraanble,  a  pt» 
11«  Scrre ,  Qomm^  •ucctuittmtiit  par  U  Toie  des  eeiieeiinaide-<PaDi* 
tomie ,  chef  de  eliniqae  ■diiniriiaile  ^  premier  dinrgiin  intem  i 
ag^^  et  ch^  det  traTaoT  ttAetomiqcitt ;  lee  ^fwnynjmHHenira 
de  ce  mMecia,  toot  garantil  que  Delpeeheera  dlgeeiBeAwiDp/ift^. 
U est  d^plorer  q«ie leooneom  i  k  tuifeduffuelM.  Semietit«n' 
m4  toutefoif  ,  ait  M  marqud  par  des  circonstances  flcheMei*»^'^ 
seriiit  iiyatte  dtle  rendre  retponMUe  .  ^prAs  hpreiiii^^TeaTe,aDq 
def  caodidAts  te  eont  retifib  ott  oilt  M  esdni  do  ceDCOQTK,  etM.SerTt 
a  ^t^  admit  teul  k  tQbir  kt^mtrot  ^pbe»?e».  Hloos  toHmti  (ropl«> 
de  la  ic^e  poor  pronQiieeri  qne  lee  tertt  eontlmlidretteDt  Jim(^> 
pour  d^terminer  n  ies  mfmhret  da  juiy  «^ooi  pe»  »oiitr<  pMt^ 
un  p^u  trop  de  raideiH-:!  etn  let  ean^idali  fV^atfA»^'"*^^^ 
toute^  conTeoanoe»  ^  m^eifeatant  des  'pr^^^entloni  iajorieiNes  eDr0 
leurs  ^u^es»  en  leur  a«p{}o«ant  wie  eoonrreiiee  «oopartetftec  le  ct*" 
rent  dc  leur  chovL.  BUms  «fosnaisaolil  trop  hien ,  parfeifer'^*!* 
qiii  s*e8t  paas^  dana  Batre^<4e ,  toQt  oe^im  peUT^vi  prodoire 
com|pdtiteurs  les  illiisioni  de  ramo«r  propre  et  <a  passion  ^ii'' 
succj^s.  Mais  noos  «avo^  austitqvftie  doniH>«rsLrtel  l*'''^*^*"'*^ 
ne  prdsente  pae  an^  cimdic|a<i  tonteal^  gara«ties  d*JriW<»«^ 
les  pr^Tentioi^s  ou  conti:e Tiiicaplioit^dn  jery.  Soos  *^®"PP*'*'- 
nous  ezpliquerions  ^  iaJas  les  ej^at^ ,  leergniTes  acctisalioesatn^P^ 
sesont  liYrdslei  comp^titfyuri  de  M»  Serre.  Qud  qa^^eitsoit,eti3^ 
grrf  le*  r4^1amatiq]»i  de  jCeikM.  ppur  faire  «mtilerle  concouf». 
nomin^tioQ  de  M^  Si|crf  a  i^tumBxfinie  par  I6  donseil  roya)^'''"^ 
nistre  de  riosfructipn'  fmb^liqne* 

—  Si  l>8titutiq%4l|  oopotiur»,  siTiT«mM«t  et8ijti«te«wnir&li^J 
peut  souffrir  qu^ciye^  att«itttes  de  ddsordret  setoblaWc»  ^  ^^^^ 
noui  yenona  d'ieidiquer,  elk  n^amra  qu'Ji  gagii«r,  «oai 
aux  jeux,  mlmoi  df  p<»i)ddfra«al^s,  dans  eeloi  qoi  a  liea  1»«' 
nant  4  U  F^QuItdde  MlSdMioe  Ae  Pai^»,  p&em  la  tUixe  Je 
d^accou^hemtns,  Cinq  cmnpdtiteiiri  dtaient  iflterits  Jtour  U  f^^ 
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i«^n ;  qiiatM  setilmMlftil'  irarakHfnl  devoir  «likMr  Ur  reste  des  ^reti  : 
c§  «oik  Mlf.  Bdfeigi&ati ,  Pa«^  D«Ms ;  Lecoi^fae43or1dmbe  et  Telpeau.  II 
est  difficile  de  ntie  lUtte  •dentifiqu^  ,^  ifhportante  p6iir  fes 
liommtfs  qui^^  prennent  part ,  «ondnite  ikTed'  (iliis  de  d^nc^  'bt  de 
dignite.  Deox'  ^reu>v<M  tfnt  d^jci  eu  lien.  Nous  doun^rotis  ,  dalDS  1h 
pnkshain  Nam^o ,  le  r^uUal  d«  oe  t;oncdurd ,  qiti  proinet  ju^qtt^d 
|»r^sent  dMtre  qa  despltis  brillans  et  des  pltts^otiorabfles  de!  i^Ecote; 

1 1  uiii  uiiii  II  I  'III  "  -  I.  ir  ti     I  iiFiiiim  I  • 


Traite  JCdnatomie  descHfkivei  parZ.  CRUTEiiniBR,  profesteur  d^ana- 
tdmie  h   ta  Facuh^  de  MecLecine  ,   mSdecin  de  la  Salp^trihre , 
prSsident  de  ta  Societe  anatomique ,  elc.  Paris ,  i834«  3  vol, 
Chez  B^chet  /eune- 

Parmi  les  otrtroges  didactiqnbs  d^anatomie  qne  nons  poss^dons,  il 

n'en  estancnn  qui  rej^r^^etitd  eiactement  IMtat  actuel  de  la  soience  , 
ou  8'ils  oHt  ^t^  4  «a  banteur  ,  au  moihent  de  ienr  premiere  publica- 
tion,  lls  ont  ^4  depiiis  d^pass^s  par  elle  ;  car  ,  il  faoti  le  dire,  1'id^e 
cle  progr^s  ne  paratt  p^  ftvoir  pr^tid^  jusqu^^ici  aux  r^impressions , 
Hitoe  des  plu^  modernes.  Ainsi ,  nous  applaudissons  au  zele  de 
M.  le  professeur  Cruveilhier  d^avoir  brav^  les  degotkts  d'un  travail 
long,  minutieux  et  parfois  trds-aride,  pour  livrer  au  public  iHnven- 
taire  e^^t  de  cette  scifencc  ,  en  y  ajoutant  les  r^sultats  de  ses  recher- 
ches  particuli^res.  Nous  allons  indiquer  rapidement  ie  plan  et  les 
d^tails  de  cette  Huportante  publication. 

Les  iinciens  divisaient  lc  corps  humaib  en  parties  similaires  et  "dis- 
similaires.  A  la  prcmi^j*e  division  ,  ils  rattacbaient  T^tude  des  os',  des 
ligdmens  ,  dcs  musoles  ,  des  vaisseaux  ,  des  nerfs  ;  la  d^uxieme  com- 
prenait ,  sous  le  nbm  dc  splancbnologie ,  la  description  des  organes 
des  sens  et  des  vissc^res.  Cette  divisioii  qui  conlient  le  germe  de  ceJIe 
qiti  a  ^t^  plus  tard  crdeb  et  f^cond^e  par  le  g^nio  de  Bichat ,  fut  uni- 
Versellement  adoptee  a  quelques  variantes  pr^s ;  et  elle  r^gae  -en- 
core  dans  les  oeuvres  sorties  de  Pecole  de  Desault. 

Mais  a  l'^poque  oft  la  physiologie  8'efforoa  de  prendre  rang  Jans  la 
science  ,  on  sentit  le  besoin  de  faire  marcber  l'anatomie  de  paif  avec  • 
elle.  Haller ,  dans  son'  imWortel  ouvrage  ,  ^t  pr^c^der  llexaroeii  de 
chiaque  fonction  par  l'^tude  des  oi^ganes  ou  instrunien^  qui  rex^cu- 
tenl ;  et  la  physiologie  ,  4  son  tour,  vint  servir  de  bifsc  aux  divfsions 
anatomique«.  Tel  a  (ft<^  le  plau  suivi  p.fr  Socmmei^ug ,  par  Bic^iat , 
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•oientiilqae  et  plus  brillante  que  la  pcem^re oettte  diTisio»,  4  mei 
tens,  Q*en  pr^nt^  piu  moins  de  gr^Tes  incQpv^nieiis. 

Noe  fonctions  eont  Men  iflol^^lea  uaes^  dea  «iKres  ,  mais'  il  n-en  eet 
pat  de  m^me  dea  erganet :  la  nature  fauil  loaTent  a<HrTir  let  mdmesfsi 
defi  fonctions  toutes  difiidrentet ,  et  poui  nodyter  que  le.tquelette^qM 
Ton  rattache  ai^urd^h^i  j4  Pappareil  lecomot^r ,  ne  ee^t-il  pas  dW 
Teloppe  i  plusieurs  Tisodrea  importans  et  sartiaat  aa  oentre  nerreax 
cMlm:^|HbAi  »  MCjaSue^rii  |»at  detgotirf»fiqt»ctgip»e  a«z  organoidis 
^  tens ,  eto. 

Et  d^ailleurs,  21  6*en  CiBt  de  lieaaboap  qoe  noos  ooonaissions  les 
fonctiont  de  tous  let  organes.  8ant  rappeler  ici  le  oorps  thjroide ,  k 
rate  ,  les  oapsules  torr^nalea  qnl  n*ont  pat  enoore  d^it  de  domicile 
dant  not  olastiflcationt  phjsiologiqaes ,  et  oomment  d^rire  lenerf 
que  Ton  nomme  grand  «jmpathiqqe  ?  Aujoard^ul ,  depui$  Bicliat 
sartoot  y  on  Ta  morceld  en  ^anglionsy  oomme  s^il  dtaft  pnm^  que  les 
ganglions  forment  det  oentres  nenreuz  itol^,  des  foyers  d^actiouin- 
d^pendant  let  uns  des  autres.  Certes,  s^il  est  bon  que  raua,tom\% 
et  la  physiologio  toient  anjourd^hai  contid^rdes  comme  mbuts,  ilne 
faut  pas  que  oette  demi^  rende  son  atnde  esclaTC  de  ses  caprices. 

N'attachon8  dtfnc  point  une  importanee.  exag^^  teU%  oa  telle 
classification  ;  il  est  de  IVssence  de  toutes  d^^tre  imparfaites ,  sartoot 
dans  I^^onomie  aoimale  :  il  ne  faut  jamais  les,  consid^rer  qiie 
oomme  un  guid^  pour  notre  faible  conception,  et  non  comme  unta- 
bleau  pr^cis  de  la  marche  de  la  natore. 

Je  parlerai  donc  peu  du  plan  choisi  par  le  professenr  GruTeillii». 
II  a  conserTe  en  partie  rancienne  diTision »  en  la  modifiant  ^outdois 
par  les  id^es  physiologiques  et  la  con^iliant  aTOo  Fordre  de  la 
cu\t6  dans  les  dissections. 

Le  preoiier  -^olume  est  oontacre  i  la  desoriptioii  dee  os  ,  ^ 
articulations,.et  a  celU  des  dents,  tous  la  forme  d'appeadice. 

deuxi^me  ett  dcttine  A  la  myologie^  4  Pappn^TroIogie  ,.etil^ 
splanchnologie,  qui  embrasse  Ics  organes  de  la  digestioii,  ceuxdeb 
respiration  etTappareil  g^nito-urlnaire. 

Le  troisi^e  enfin ,  qui  n'est  pae  enoore  publid  ,  contiendn 
Tappareil  circulatoire  ,  et  les  appareils  de  sensation  et  de  d^iDoer* 
vation. 

Pour  appr^ier  cet  ouTrage  ,  ilfaiit  surtottten  auivre  lesd^tails. 

11  ^tait  difficile  d*ajouter  k  ce  qu^on  Ton  connalt  tur  la  forme  etles 
connexions  des  os  ;  cependant .  quelques  d^tails ,  jusquUoi  inappercai, 
des  considerations  gdndrales  sur  diverses  r^gions  dn  squelette ,  an  pa* 
ralUIe  des  membres  thoraciquee  et  abdomloaui:  plus  exai^t  que  celoi 
etal^li  par  Vicq-d*Azyr ,  enfin  ,  une  classifioation  nouTelle  des  art)' 
cuiatiQQS  ,  ont  ajotit^  de  1'int^rdt  a  eettcportioo  si  re}>attue  dc  ranito- 
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aIbI  rottMe^im  tsrMMit  a  M  ^ludMe  avee^iui.soiiipailCkilAter  ek.rda* 
lerme  plurieiirftfaitsj  DoareaMx;      ^    *    •  i  ■  ; .  > 

L'hi8toire  de  la  dentition  est  expoB^e  ayec  ane  clart^  remarcfiiabie^ 
Le  professeurGpayeilhior,  4tiidiailt|lk  0M«il»aiie  qui  tapisseia  oavlt^ 
du  folHeule  dentaire.,  a  reoeonu  tioe  :diffei!ei«»  no^  porn- 
tion  q«i  reeouvre  le  bulbo  dentaice  >et  cplle  >qni  se  r^fl^hit  sucla  faee 
iaterne^de  lainembraile  fibrenie  extMeute.  €ette  di£fereBc^  de^struo- 
tnre  me  parait  impbrtante  4  noter,  en.ceiqn?elie  cmtfrmeU^oJ^iniofi 
^Diwet  par  Htti»W^  ter  la  £annation  de  romgiiii  f  i 

:Xa !  descriptioof  -  iies  musdes  occape  ona^portiott  :CM»n6id^a]^l6 '  du 
deaxi^iti«  'Toluni^tiM*  CrvTetlhier  Idt  »  dass^  ^'api^s  l'erdre  tef»o{graf 
phique  dont  rexperience  a  depuis  long-temps  consafer^  rutvlit^ ,  qiie 
Biohart  luriniidihe  ci^ut  devoir  pr^f^rer  k  rordrOMphysiolaglqub.  Get 
ordre»  jen  cffet,!'toat  en  ptrmetCant  d'analyser  .la  pavt  qaechaqne 
■inscle  pirend  aur  dtrers  nouyemens  ,-S9  prdte  beaucoup  miedxqqe 
Tautre  a  IMtude  si  importante  des  rapports  et  aux  d^duclions  pratiqoes. 
TpulefoKi  poMrcopoiiicr  a«tiint  quia  possibje  les  avanta^s  dc  ces  deux 
i9odes.d'exposition  ^  M.  Cfttveilhier  ^  plaq^^  la  finde  la  myologie  un 
lableau  g^n^tal  des  muscles  c^ass^s  d;*apr^s  leurs  affinites^  physiolo- 
giques.  Du  reste,  Texposition  detaiU<^,  4c  eette  partie  do.  .l'apparcii 
locomoteur.est  tr«ic^  aTOC  beaucobp  ^e  prdcisioo.  M  professeur  Cru- 
Teilhier  a  d^lj^niiQ^  .plMS  ngaureosmeDlt  qu7pn  ne  ji'aiyait  fail,:  les 
insertipnsde  plusieors  musoles ,  ct  notao^ment  decjBux;qui  meu^eotla 
colonne  yert^brate*  Pani  «n^^suro^  ,  plac^  a  la  suite  ,de  la  descfiption 
des  muscles  spinaux  postdrieurs,  il  a  indiqud  la  loi  qui  pfdside.a  la 
disposition  de  leurs  aombreux  faisceaux,  et  eor  a»  par  Ik  ,  beaucoup 
siroplifi^  retude.  Seulement  il  est  4  regretter,  qu'a  l'occasioo  de  ces 
derniers,  il  se  soit  eloiguf^  de  ^a  msrche  lidopt^e  pour  la  description 
^es  au,tres.»iiuscles et  qu'il  les  ait  divises ,  suivant  leur  longueur  ,  en 
portions  correspondantes  aux  regions  diyei^ses  de  lacolpnnie  vertebrale. 
La  clart^  ct  l'exactitude  me  sepblent  avoir  perdu  i.cette  innovadon. 

Les  travaux  modernes  dont  Fanatomie  chirurgicale  a  6U  l'objet , 
Ont  fait  sentir  l'importance-des  apondvros^  d^Mtveloppe..  Autreloi»  on 
les  ^tndiait  isolement  et  a  roccasion  ^ks  parties  pour  lesquelles  elleisi 
sont  destintfes.  M .  Cruvoilhier  a  cru  devoir  les  rapprocher  les  unes  des 
autres ,  ainsi  que les^^fascias  cellulenx ,  et  en  pr^senter  i'ensemble  sous 
le  titre  d'apone'vroIogie.  Ce  groupement  a  1'avantage  de  faire  saisir 
les  lois  g^n^rales  qni  pi^sideot  4.1eur  disposition.  Mais  en  relour  .ne 
peut-on  pas  lui  adresSer  le  reproohe  deacinder  quelquef(»s  T^tudedieSi 
parties  ^troitement  unies  entre  elles  et  formant  un  tout  indivis  ?  Et 
pour  ne  citer  qu'an  exemple ,  n'y  a-t-il  pas  inconvenient  4  s^par-er 
l'apon^vrose  abdorainale  des  muscles  larges  de  rabdomen  ?  N'est?6lle 
pas  uue  de  leurs  parties  constituantes ,  puisqu'eU«  sert  d'insertion, 
a  la  plupart  de  leurs  fibm  ?  A  partoet inoonTi^ifBt,  rapott^roLoguk 
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eH  iM«  iJiliitMii  kMmtiiw  k  Mt  Mimget.  olMfiq««s  ^aMtomte; 
tlle  a  tzpot^  ptr  It  proftsttnr  CniT«t]liitr  tTec  tout  ie  soin  qt^cik 
■iMlt. 

Lot  orgMMt  do  U  di^titbiiy  4t  U  rttpiF^tbn  eft  do  la  rots ,  Tap 
ptrtil  g^nttoHiruitirt  ot  lo  p<wi>tMto ,  otapotevt  «o  qum  M.  Grmei]. 
kitr  t  dtforil  to«t  lo  bobi  ^  Ip^oiicliBolo^ ,  ti  termuent  le  detudhat 
Tolmo»  Ltt  bomet  d'iiiit  aoaljtt Jit  me  permtlleiit  pat  dt  suiTre  rao- 
lofur  4«tts  iet*dteilt.  neoCi  tt  pleiAt  il'tiil^fll  «fn^  j  a  r^pdas.  J^ai 
remarqn^  surtoot  la  dttomptlo»  dii  plitryax ,  ol  o^le  dt  rortosac 
^nt  la  mombrtno  mnqnoiMO  a  aoqnis  auiourd^liai  uao  ti  gnuideiiB- 
poeiaBoe^  det  rtthtr«ktt  tor  la  tiraoture  des  viltost^  iatettiBaJcf, 
dnfoio  otdelaKalo. 

La  Wolnrt  do  pH  OBTffage  laiste  Petprit  IHdee  dHm  ttaTtil  con* 
teitnoitns,  Itil  d'tpr^  r^lndt  de.lanatnre,  el  ooo  snr  its  foot 
tp^colaliTot  do  cabinet.  JUs  desoriptions  en  sdnl  'vaMts,  h  sff Je 
olair* 

II .  OmTottlttor  t^esl  eflbrod  de  tignaler  lonl-co  qnt  pent  ial^Mt  U 
pttbtJogie  cl  la  tbdrtptotiqiie.  Ftur  goider  les  Mtos  dats  leun 
disseetions,  il  a  pr^sent^ ,  parlout  od  le  besoin  s'en  esl  fkittentir,  im 
r^um^  snocinct  du  mode  de  pr^paration. 

Esp^ons  qneM«  GroTeilbier,  e^ant  k  rhnpotienoo  de  stthelsttn, 
se  bitera  d^acboTer  la  puMieation  de  oe  trait^.  H  lui  rette  enoore 
it  d^rire  l*appareil  circulttoire ,  les  organes  des  sens  et  de  IHDtem- 
tion.  La  tdcbe  est  difficile ,  sana  doute,  mais  elle  n^t  pas  ao-dcBii» 
de  son'ta]ent. 

Alph.  RomT ,  agr^tf  A  \a  Facnlt^  de  lUdeeBe. 


Jfperqu  mr  lei  princifales  diffbrmitds  du  corps  fuamun  ;  par  TuNtf 
DUTA& ,  D,  M,  P. ,  direHMur'  des  traitemeris  orthopediquet  ^ 
Phosptce  des  OrphtUnsy  etc.  Paris  ,  i8S9.  In-8    pp.  na. 

Ge  traTail  f  st  le  t4sm9  4'uo  rapport  contenant ,  £|u  dire  de  1*10- 
t^ur  ,  plus  de  dix  n^illo  failo»  ^  repr^sentantleadi^<^nles  SSfiSBi- 
Us  obserrto  depuis  dix  ans  dans  tontet  les  olasseo  de  }a  toci^t^,tiD^ 
qne  les  cauaes  Taritfes  rinflyenoe  desquelletton  les  voit  ni^ttre  et 
se  deTclopper.'         >  . 

L^oteur,  aprAs  aTotr  donn<$ ,  dans.  l^a.Tant-prepoo ,  uno  slttiBtiqQ^ 
inttfwsante  des  mialiades  trait^  dans  )es  b6^taiia  de  Pnris,  citie 
en  mali^re  sur  ies  deviations  dt  ia  oolonmt  verlebraie,  Gbez  les  ca^ 
det  oUss^  ourri^res ,  c'est  piinmpalment  pendant  le  traTail  det  dfiw 
titions  que  ies-  cburbures  de  la  c^onne  Tert^bxale  se  mani£Bt|ent ; 
cbea  les  enfans  d«s  clae8e8>  licbes.on  ais^ ,  c^est  depuis.8  jusqii*a 
ans  ,  dur^e  assez  ordinaire  dc  kor  s4}our  en^^entkin ,  et  ces  incuni- 
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tioQt  owt  Ken  J  hutt  plus  tKHtTent  iatt^alvnwnt  qyL*mt  ari»i^.  Ghez  les 
enfans  du  peuple  des  grandes  vi(les  et  des  viUages ,  elleft  attaqnent  lea 
deux  sezes  en  ^gale  proportion,  tandis  que  dans  la  classe  riche  on 
obsenre  la  majorit^  dea  d^TiationscbeBieapersonnes  db  sexe  f(^minin. 
^pendani  cette  dispositkm  ,  quant  anxsexes,  dans  les  elasses  riohes^ 
ne  pommei^oe  4  deTemr  manifesle  que  vers  PAgede  7  ou  ana^  jbsqne^ 
U  l^a  ddhriationa  att^qnent  aasez  indiflf^^remment  lep  gargons  ou  loa 
filjes*  Dana  ki  premi^rt  enianee^  let  d^riatiena  aont  presque  anasi  frd^ 
qaentea  en  ard^re  qne  latdralement ;  mais  di^nala  aeeottde  enfanee , 
eilea  sont  presque  toutes  lat^alta.  Ghe%  les  jeiiBes  -filles^  IHiaage  d« 
husqxie ,  du  corae^ ,  le  trayail  &  raigtiille  »  Ntude  du  f0no ,  du  des-^ 
sia ,  de  l^ritiire,  oauseot  Ja  d^viation  de  la  partie  tnfdrietire  de 
IVpine ,  fatigu^e  par  le  poida  de  iout  le  reatQ  du  trone.  Xa  dd?iatiaik 
ae  montre  d'ai>ord  dans  les  deu^  ou  trois  premi^ea  Tert^brea  ioHn^ 
haires  et  daos  les  demidrea  dovsaJ^.  ' 

Aprds  ayoir  trait^  tTee  d^tail  les  d^tatioQs  Tert^brales  laterales^ 
Tam^ur  pasae  au^  d^? iatiesis  en  arrl^re  cmi  gihboait^ ,  aux  d^Tiationa 
«n  ^rant ,  h  la  4^iAtion  des  genou:^  en  dedans,  sans  ou  avec  oomplvr 
^sation  de  eourbures  dea  jamhes ,  anx  eonrbures  des  jamhes  sans  cem-^ 
plication  de  d^ation  des  genoux  ,  anriT«  en£ln  aux  piedfr-bots» 

Lesautopsiesonti^onirainou  M.  DuVal  que  la  cause  du  ramoUisae^ 
moDt  des  os  est  Tinflamm^tlon  du  pitrioste,  infiLammation  qui  se 
prepage  k  rint^eur  de  Tos,  4  la  membrane  roddullaire ,  qui  pr^ 
eMe  toujours  les  oourhnres  Ticieuses ,  particu|i^ement  celle  des  nidem-' 
bres.  L^auteur  dnonce  seulement  cette  opinion ,  dont  il  doimera  pro- 
bablement  lee  preuTes  dans  lc  traite  ^mplet  quHl  doit  puhHer,  ^ 

La  paralysie  partieHe  d'un  membre  hnf^eur  eat  souvent  une  oause 
de  d^viation  lat^rale. 

Le  diagnostic  des  difTormit^s  pronoQc^  est  factle ;  quant  aux  diffor- 
mitcs  comroen^antes  ,  on  en  est  atnerti  par  les  ph^nom^nea  suiyaos : 
ejiles  sont  toujonrs  pr^^^es  de  douleur  dans  le  point  dispos^  4  se. 
oourber ,  au  raoins  lorsque  la  courbure  doit  occuper  la  continuit^  des 
os ,  s<^t  les  f^mu^s  ,  soit  les  tibias  00  les  os  des  bras.  Asaez  soUT^t 
lapeau  qui  reoouTre  ies  tihias,  estrougie,  et  ie  tissa  cellulaire  8ous<- 
cutan^  engorg^.  Les.genoux  ,  les  mall^les  et  les  poignets  se  goiifieat 
et  deTieBoent  douloureux.  8i  Ton  ne  rera^die  promptement  4  ces.symp- 
t^me^,  la  courhttre  des  jamhes  se  d^veloppe  bientdt ,  et  si  Ton  vcot 
fAEve  marelneir  l'enf»nt  ainsi  endolori,  ajSaibli  et  presqueimpotent, 
la  d^viation  de  1'nn  dea  genoux  cn  dedans  suit  hientdt  la  courbure  des 
jambes. 

Le  plus  constant  des  signesde  la  deviation  de  r^ioe  C6t  !a  douleur 
dans  Tendroit  qtii  uoit  ^tre  d^form^,  le  malaise,  la  iassitudo  dans  les 
lombes,  queiqi^efbis  dts  mocrveriicns  cohvulsifs ,  la  contraclure  des 
muscles,  priQcipalement  desflcchisseurs. 
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Lo  tVAitMMitdMdtfrorflHtM  ett  |>rrf«onratif  jitn  emtif.  Le  {»^ier 
cMuiste  i  traittr  lot  makdiea  ohr«m<{oes  biibnntaoCes  et  qui  raodifisnt 
la  ceastitQtioB : 

LorKfnelet  dlflbnDit^  aodt  oonArm^s  eC  qa*il      a  plat  f  espoir  de 
let  £ttre  diiparattre  i  I*aide  det  moyens  ^^^qz,  on'  a  reeours  auz 
mojent  m^oaniqiiet »  dont  le  mode  d^action  coaasitto  iitUprimterffnt- 
dueUemBnt  It»  partie$  saillanies  e€  k  relever  les  partieg  affaissees ,  ou 
en  dautins  tfirmn^  d  ereroer  lute  ooniprMfioit  smr  les  saiilies,  afin 
douvrir  ks  aresformUs  par  les  eourimres*  Le  eoudier  tar  uo  eommier 
de*  fougM  oo  <b  terpolet  ^tto da  tur  uo  fond  de  lit  eo  plandie ,  in- 
eliA^.  de  U  flte  euz  pieds ,  tjornme  ua  Jit  de  ciimp « tant  oreilleF  ni 
ttfaimto ,  l'ictioo  de  sriraper  attr«Htrt;d'anecM&eUe,ia  progressioQ 
iror  de  longuea  orottet  (b^aiaea),  etle^  mojFffiaa  n^^dioaiienteux  in- 
dafiHSt  ei-dettnt»  formeitt  la  bate  do  trait0n^ntdte<Mriatioot  iate- 
raies  peo  aYanc^es.  Hais  »  lorsqae.  lea  coacatit^  des  oomboret jv-esen^ 
tent  one  profoadeor  teolemeot.de  siz  k  hoit  lijpet;  il  faul  n^ir 
reeoort  d  reztension  rMtUnte.  (Eztensioa  osoiUatoire  de  H.  i^d« 
Lflfoad  ).  M.jDoTal  a  mo<ti6^  rapparvtl  qoe  Poii  eaifiloyait  pour  pro- 
doire  oette  ezteotioo ,  en  £iitaat  mouvoir  par  le  malade  mdme  et  a 
Faide  d^ooe  manirelle ,  la  maefaine  i  eztention.  Oe  prbc^  a  rtTan- 
tage  d'ezercer  la  petite  epaole  ,  et  de  rameae r  Tcrt  la  ligne  ra^iane 
dV>4  elles  80  aont  ^carbies  let  fariibi^  dirig^  du'  cdte  de  la  grosse 
€paule  ;  il  devr^t,  ce  nous  temble^^aToir  aotsi  PaTaatage  d'em{^cber 
let  aociJeos  qui  peoreot  r&olter  det  tiraillement  do'  la  oolonne  ver- 
telnrole  par  oee  force  etrang^re  oa  non*inteHigente. 

Det:  iatojent  tout  aotti  iog^nieoz  tont  d^rits  poor  remedier 
aoz  ooarburret  det  aiembres.  Nous  tte>pouYons  ies  comprendre  dans 
cet  article. 

Le  trarail  de  M.  DuTal  noos  parait  celoi  d'uo  boo  <^ter?ateor  et 
d*ua  praticiea  aui  a  creas^  ton  sujct.  Ce  nesent  point  deadiscasttons 
.tb^oriques  ,  ce:sontdes  laitset  det  r^sultatsde  £iitsqa'onyrencontre  ; 
nous  eogageons  raoteur  a  poursoiTre  ses  recbfrches  ,  ou  plut6t  a  en 
pri^nter  le  resalUt  oomplet.  Nous  f^iicitons  aussi  le  conseil  des  ho- 
pitaaz  d'aToir  introduit  dans  ses  dtablissemens  les  &aitemen8  orlho- 
p^iqoes.  Ce  n*est  pas  seulement  une  bonne  CBUTre,  c^est  encore  une 
econoimie  bien  entendue;  car  c^est  rendre,  par  un  sacriiice  temporaire , 
k  ]a'8oci^te  et  a  leurs  familles  auzqueiles  elie  derient  utile,  ane 
classe  dHndiridus  qoi  ,  abandoon^  a  eile-m^me,  finit  t6t  00  tard 
par  grever  d'utu;  rente  riag^re  les  reTeuos  des  h^pitauk.  . 

Ch.  Loiinz. 

FIN  DV  TOHJB  lY  D«  LA.  DBUXliHB  siBIE» 
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Pupille  artificielle.  (pp^V.  dela) 

V.  £(eiberg.  J  . 
Pustule  ma%ne.  ^  '685 
Rfiphis.  V.  thassaignac.  —  (Sur 
'^'ies  caries  d^)     ^       ,  ^  &.5 
Rbignier.  Obs.    d^an^vrysme  de 
raorte  ouvert  dans  la  trachde 
arl^re.  94.  —  Obs.  de  la  crosse 
l  de  l'aorte  ouverte,  i<>  dans  le 
mediastin  ant^rieur,   a«  dans 
la  pUvre  droite.  ^"99 
Rcm^des  secrels.   (Rapport  sur 
des )  693 
Ricin.  (EfTet  singuiier  de  rhuile 
de)  129 
RiTTCHiR.  Sur  ]a  nature  et  le  trai- 
tem.  de  la  pneumonie.  5a5 
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par  ab«ei!M}e.da  itk(tnmmy  deB 
cartilages  costaux  et  de  plu- 
sieurd  des  priacipaux-  tis^eres 
thoraciques  et  abdoAinaUx..  «<- 
;Examen  de%  moaveiaeitst  du 
ooBur. . '  .  ra6 

BoGHomk  Recherehes  ^  eur  i  l^po- 
p  lesie  et  aor  plusieitrsmailadi^s 
de  Fappapeil  Bierv«ox  «^bro- 
-Bpinal.  Analyq.  171 
;BkK|i(BTTAn.  Recherches  exp^rimen- 
tales  sur  quel^i^  iqa^a^ies  de^. 
os  dn  .pjied  peu  connuea  jusqu'^ 
ee  jour..  38.  — •  Ilfis  l^ions  trau- 
inatiques  _de8  teiulons,  et  dc 
le.ur  traitemenf;.  306 
|l^>^j^8.  De  la  di^te  mdthodique 
enyisag^  comme  .moyen  de 
l^uerir  beaucoup  de  maladies*. 

l^uvt,  Recherches  ^nr  quelques 
'   points  dc  rhistoire  de  la  chor^d 
!  chez  les  enfans.  ai5 
^acro-coxalgie.  (Be  la,),  65j,. 
Salivation  mercuriellew  (  Emplo^. 

.  de  Fiode  contre  la  )  i|3 
%2iii^,.y.  Hoffmann,  . 
jSciRPA.  Obs^  de  nevratgie  cubito- 
-   digitale  !  existant  depuis^  plu- 
I  ^sieurs  s^n^es  malere  la  section 
'   du  nerf.  i36 
S^crt^tions.  V.  Dalton ,  Donne, 
Seigle  ergot^.  (;E0ets  du  )  343, 696 
Soci^tt^  anatomique.  (BuUetinde 
la)  78,446,  598.  — (Compte 
.  irenduf  des  travaux  de  ia  -  pen- 
dant  l'anne'e  i833  ).  a5i 
Sous  clavi^re.  (Ligature  de  Far- 

tere)  V.  Blasius. 
Spcculum    bris^'  de  M.  Ricord. 

(  Sur  le  )  690 
Squirre  du  pylore  et  du  duode- 
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345 

Supliyloraphtt.  V«  B^r^d. 

SUrilit^  obei  une  femiM  jdbnt 
rat^M  £ot  recmnu  aprfts  la 
mort  MDi  cant^ , 
particuU^re  t%  avM  oblit^lioH' 
dea  trotnpaij  apoploiit  OTariqiie 
«t  tiaoea  d^aiMiantief  apoplexles 
analoguef  daos  Wdom  bvairoi. 

 416 

BtOKta.  Barherdifr  ^r  le  diAfttos- 
Hc  de  ta  p^rtcardile.  Yko.^For- 
de  pneuA^flte  iam  'dVorile 
juacfu^i  c«  jour.  t33— Gotr^idA'. 
fttir  le  diagnoiiitf  de  I^empy^iire. 

■  ^5o' 

STtOMaTBft.  De  la  seotion  du  teh- 
don  d^Achille  ,  comroe  moy^^n 
curatif  du  pied-hot.  100 
Syphilis.  V.  Blasius,  '  / 

TaissiBm.  M^m.  sur  lei  herniei. 

.  '  454. 

Tendoni.  (  L^sioiis  des  ^  206 
Thertoopodes  de  iH.  Petit/j(Sur 
les )  6^5 
Tintement  metaltique. '  V.  J^feau. 
TouLMOtCHB.  De  remploidy  chlore 
dans  le  trait^m.  de  laphtfaifiie 


pnlinonaiEi?. 


TramftnioD.  9f^tror9^gie. 
Tremhlement  inercuriel.  V.  Pey- 
rot. 

Tnborcule.  V.  Eager ,  Betl,  . 
Tumear  lombaire.  iT.  Gttfbt. 
Tjrphui  An  bagn^  de  Toubii ,  en 
i83o  et  i833.  (  Rapport  sin-  le) 
688 

lUt^s.  (Pneumatose  der}i38. 
—  lani  carit^,  d^une  formc 
particuli^re  et  atec  oblfteration 
dei  trompet«  ^iB» 
Vaccine.  (  Sur  ie  renouvellemeDt 
dela)    '  6B5,  6go,  697 

Varicoc^Ie.  V.  Bresckix. 
Varioloide.  (  I.nfiuence  do  cb^l^ra 
I   tuir  ta  marche  des  pustules 

dansi  un  cas  dc) 
jVeines.  (  Pulsations  des  )  109 
'Vblpbao.  Trait^  coroplet  d^anato- 
\   mie  chirurgicale ,  g^erale  et 
,  ^  topbgraphique   du    corpi  hu- 
imain.  Aiiatys.  181 
ViCbe  db  Vaebnrbs.  6bs.  d^hjper- 
trophie  du  cceui*',  ossification 
^   des  yalfules  aorliques,  an^ 
Trjtme  de  Taorte;  ossiilcation 
i   du  canal  art|dri'el  cliez  un  sujet 
:  de 6oaos.  68 
VulTe.  ( Inflamm.  cle  la  )  697 
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